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สารจากประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖

						      	

	 “สมัชชาสุขภาพ” เป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐได้ร่วมแลกเปลี่ยนความรู้
และเรียนรู ้ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ในรูปแบบของการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม โดยมุ่งหวัง
ให้เกิดเป็นข้อเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน 

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ก�ำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
ด�ำเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คสช. จึงมีค�ำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๕ และ ๑๖ ประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๖๕ และ พ.ศ.๒๕๖๖ ให้ท�ำหน้าที่ดังกล่าว 

	 บัดนี้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๑๕ ประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๖๕ ได้เสร็จสิ้นลงแล้ว โดยการ
สนับสนุนอย่างส�ำคัญจากภาคีเครือข่าย หน่วยงานรัฐ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จากส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในนามของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงขอ
ขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และขอเชิญทุกฝ่ายร่วมสร้างสรรค์ข้อเสนอแนะนโยบายสาธารณะในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ ประจ�ำปี พ.ศ.๒๕๖๖ ต่อไป

ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖
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ค�ำน�ำ

	

	 สมชัชาสขุภาพ ถกูก�ำหนดไว้ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔๐-๔๕ ว่าหมายถงึ “กระบวนการทีใ่ห้ประชาชน
และหน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมแลกเปลีย่นองค์ความรูแ้ละเรยีนรูอ้ย่างสมานฉนัท์ เพือ่น�ำไปสูก่ารเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบ
และอย่างมีส่วนร่วม”

	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (National Health Assembly) ได้จัดข้ึนอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม
ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑–๒๕๖๕ รวม ๑๕ คร้ัง 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้มีฉันทมติร่วมกัน ไปแล้ว ๙๓ มติ ส�ำหรับ ครั้งที่ ๑๕ ที่ได้จัดขึ้น ระหว่าง
วันที่ ๒๐ - ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทาราศูนยราชการ์ คอนเว็นชันเซ็นเตอร์ 
ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุม ๑,๕๘๔ แบ่งเป็น เข้าร่วมประชุม ณ สถานที่
จัดประชุม (On-site) จ�ำนวน ๗๖๗ คน และผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบออนไลน์ (Online) จ�ำนวน ๘๑๗ คน 
ได้มีฉันทมติ จ�ำนวน ๓ มติ คือ

	 สมัชชาสุขภาพ ๑๕ มติ ๑ การขจัดความยากจนตามโมเดล BCG: การยกระดับเศรษฐกิจของครัวเรือน 
(Household economic well-being advancement by BCG Model)

	 สมชัชาสขุภาพ ๑๕ มต ิ๒ การขบัเคลือ่นแพลตฟอร์มเชือ่มโยงและบรูณาการข้อมลูสถติกิารออกก�ำลงักาย 
และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู ่
การพัฒนา ที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy : BCG Model)

	 สมชัชาสขุภาพ ๑๕ มต ิ๓ หลกัประกันรายได้เพือ่คณุภาพชวิีตทีด่เีมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายุ

	 หนังสือมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ เล่มนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้ในการอ้างอิง
ข้อเสนอเชิงนโยบายและน�ำไปเป็นกรอบทิศทาง การพัฒนาและขับเคลื่อนในทางปฏิบัติของเครือข่าย 
หน่วยงานต่างๆ ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจทั่วไป ประกอบด้วย ๔ ส่วนหลัก ได้แก่ (๑) การพัฒนา
นโยบายสาธารณะ (๒) ปาฐกถาและปาฐกถาพิเศษ (๓) รายงานความก้าวหน้า “การขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่ผ ่านมา และ (๔) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขอขอบคุณ ผู ้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ คณะท�ำงาน  ตลอดจนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ได้ร่วมกันสานพลังความคิดและทุ่มเท
อย่างเต็มก�ำลังความสามารถในการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ร่วมกัน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
เอกสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายส�ำหรับใช้ในการอ้างอิง 
และขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติ ตลอดจนการถ่ายทอดคุณค่าและความหมายของมติ
ให้เป็นพลังทวีคูณ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์สังคมสุขภาวะของประเทศที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มีนาคม ๒๕๖๖
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 สารบัญ

														            

เรื่อง 												                 หน้า

สารจากประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖	

ค�ำน�ำ 									                                        

ค�ำประกาศเจตนารมณ์ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

การพัฒนานโยบายสาธารณะ 

	 -   สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ กับความท้าทายใหม่หลังวิกฤตสุขภาพ

	 -   ประเด็นหลัก (Theme) ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ -๑๖ 

	 -   กรอบแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ – ๑๖

	 -   กระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ

	 -   มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕

มติที่ ๑   การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: 

         การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน (Household economic well-being 		

	        advancement by BCG Model) 

มติที่ ๒   การขับเคล่ือนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการ

         ข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน 

         (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจ

         สู่การพัฒนาที่ย่ังยืน Bio-Circular-Green Economy : BCG Model 

มติที่ ๓   หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

ปาฐกถาและปาฐกถาพิเศษ 

	 -   ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย

	 -   Leave No One Behind…Mission Possible for Thailand

	 -   นวัตกรรมทางเทคโนโลยีและสังคม: โอกาสและความหวังอนาคตของประเทศไทย

	 -   สู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์: โอกาสและทางออกของประเทศไทย

รายงานความก้าวหน้า “การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕

การประกาศประเด็นเพื่อพัฒนาเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ 

ยอดผู้เข้าร่วมประชุมและการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ 

ภาคผนวก 

	 -   ค�ำส่ัง 

	 -   ส่ือที่น่าสนใจของงานประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕

๓

๔

๖

๘

๑๐

๑๐
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๑๘
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๑๑๔
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ค�ำประกาศเจตนารมณ์
ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ร่วมขบัเคลือ่นสงัคมสู ่“ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ โอกาสและความหวัง
อนาคตประเทศไทย”

		  ข้าพเจ้าและเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ขอประกาศ
เจตนารมณ์ร่วมกันว่า พวกเราจะร่วมกันขับเคลื่อนสังคมสู่ “ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย” ตามเป้าหมาย
หลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ดังนี้

		  ๑. จะสนับสนุนให ้มีการใช ้แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ-
เศรษฐกิจหมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเขียว เพื่อยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน
ฐานราก ลดความเหลือ่มล�ำ้ ขจดัความยากจนข้ามรุน่ และบรรลเุป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน 

		  ๒. จะสนับสนุนให้ประชาชนมีการออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา 
และมกีจิกรรมทางกายอืน่ๆ สะสมเป็นข้อมลูกลางเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 
ควบคุมป้องกันโรค และสร้างสังคมสุขภาวะ

		  ๓. จะสนบัสนนุให้มรีะบบหลกัประกนัรายได้เพือ่คุณภาพชวีติ
ที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยก�ำหนดให้เป็นวาระแห่งชาติที่ทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ เพื่อความมั่นคงและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ
ให้กับประชาชนทุกคน

           

                                

			          ประกาศ ณ วันท่ี  ๒๑  ธันวาคม ๒๕๖๕

                   			   นายอนุทิน ชาญวีรกูล

				    และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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การพัฒนานโยบายสาธารณะ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ กับความท้าทายใหม่หลังวิกฤตสุขภาพ

	 ป ี ๒ ๕ ๖ ๕  ส ถ า น ก า ร ณ ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
แม้จะยังมีการแพร่ระบาดอยู่ แต่ความ
รุนแรงของเชื้อท่ีท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย
หนักและเกิดการเสียชีวิตก�ำลังลดน้อย
ลงไปตามเวลา สถานการณ์ต่างๆ เริ่ม
คลี่คลายลง วิถีชีวิตปกติเริ่มกลับคืนมา
แถมพ่วงมาด้วยวถิชีวีติใหม่ๆ ทีเ่กดิขึน้
ระหว ่างช ่วงวิกฤตสุขภาพ รวมถึง
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นช่วงวิกฤตที่ท้ิงร่อยรอยและ
ผลให้ต้องฟื้นฟูอีกมากมาย

	 ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจที่
เกิดข้ึนทั่วโลก บวกเพิ่มด ้วยภาวะ
สงคราม สภาพจิตใจหดหู่ เศรษฐกิจ
ตกต�่ำ คนตกงานกลับชนบทที่ก็ไม่มี
ท รัพยากรหรื อต ้ นทุนชี วิ ต เหลื อ
สักเท่าใด กลุ่มคนเปราะบางต่างๆ เข้า
ไม่ถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือแม้แต่
การมีปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตที่
เพียงพอ เหล่านี้ล้วนเป็นโจทย์ท้าทาย
ปี ๒๕๖๕ ที่ต ้องการการฟื ้นฟูหลัง
วิกฤตโควิด-19 ของประเทศ ซึ่ง คณะ
กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คจ.สช.) ได ้ก�ำหนดประเด็นหลัก 
(Theme) ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๕-๑๖ คือ “ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ โอกาส และความหวัง
อนาคตประเทศไทย” เพื่อมุ ่งสร้าง
ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำใน
สังคม และสร้าง “ความหวัง” ซึ่งเป็น
สิ่งส�ำคัญที่จะเป็นพลังหล่อเลี้ยงชีวิต
และสังคมให้เดินหน้าต่อ

	 เพื่อตอบสนองต่อความท้าทายดังกล่าว กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระยะ ๑ ปีมานี้ จึงเน้นการพัฒนา
ประเด็นนโยบายที่เป็นประเด็นส�ำคัญ มุ่งเน้นการฟื้นฟู และ
การสร ้างความเข ้มแข็งของบุคคลจนถึงสังคมในมิติทาง
เศรษฐกิจและสังคมควบคู ่ กับมิติทางสุขภาพ ดัง มี  ๓ 
ระเบียบวาระที่เข้าสู่กระบวนการพิจารณาจนเป็นมติสมัชชา
สุขภาพ คร้ังที่ ๑๕ นี้

	๑ . การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: 
การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน

	๒ . การขับเคล่ือนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการ
ข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกายและการเล่นกีฬาของประชาชน 
(Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดล
เศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน

	 ๓. หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเข้าสู่
วัยสูงอายุ

	 การท�ำให้นโยบายมีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
จ�ำเป็นต้องมีหน่วยงานหลักเป็นเจ้าภาพด�ำเนินงาน ตาม
กรอบแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ นี้ ซึ่ง
เป็นอีกความท้าทายส�ำคัญที่กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติปีนี้มีการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงาน โดยมี ส�ำนักงานสภา
นโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่ง
ชาติ (สอวช.) ภายใต้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์
และนวัตกรรม (อว.) และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เข้า
มาเป็นเจ้าภาพหลักในการพัฒนาประเด็นนโยบาย ซึ่งคาดหวัง
ว่าเมื่อเกิดเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้วจะน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยความร่วมมือของหน่วยงาน 
องค์กร ภาคีต่างๆ ภายใต้การประสานการด�ำเนินการของ
หน่วยงานเจ้าภาพอย่างต่อเนื่อง
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	  กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ที่ปรับเปลี่ยนไปก�ำลังอยู่ในหนทางของการพิสูจน์
ว่าเป็นแพลตฟอร์มที่จะท�ำให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะอย่างเป็น
รูปธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ของหน่วยงาน องค์กร ภาคีต่างๆ ไปพร้อมกันได้อย่างไร
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กรอบแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังท่ี ๑๕ - ๑๖  มี ๔ ข้อ

	๑ . คัดเลือกประเด็นที่จะเข้าสู่การพจิารณา
ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เน้นเป็นประเด็นระดับ
ประเทศ และมีหน่วยงานหรือองค์กรระดับชาติ
เป็นเจ้าภาพหลัก

	๒ . ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสขุภาพ
เฉพาะประเด็น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ร่วมคิด 
ร่วมเป็นเจ้าของ จนได้ข้อเสนอที่มีความพร้อม
ทางวิชาการ และมีเครือข่ายหน่วยงานหรือองค์กร
พร้อมร่วมขับเคลื่อนชัดเจน

ประเด็นหลัก (Theme) ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑๕ -๑๖

	 ประเดน็หลัก (Theme) ของสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๕ -๑๖ คือ “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 
โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย”

	 ๓. มกีารบูรณาการในการพฒันานโยบาย (ขาขึน้) และขบัเคลือ่น
เชิงระบบ (ขาเคลื่อน) รวมทั้งเชื่อมการขับเคลื่อนร่วมกับสมัชชาสุขภาพ
ในพื้นที่

	 ๔. จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วยวิธีการที่ยืดหยุ่น ต่อเนื่อง 
และเปิดกว้าง เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ให้กว้างขวาง
มากที่สุด
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กระบวนการพัฒนาข้อเสนอ
นโยบายสาธารณะ
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มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๕
พ.ศ. ๒๕๖๕
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มติิ ๑๕.๑
การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน 

(Household economic well-being advancement by BCG Model)

มติ ๑๕.๒
การขับเคล่ือนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย

และการเล ่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) 

ภายใต้โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน (Bio-Circular-Green Economy 

: BCG Model)

มติ ๑๕.๓
หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
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สมัชชาสุขภาพแห ่งชาติ ค ร้ังที่  ๑๕

พ.ศ.๒๕๖๕

มติ๑๕.๑

การกล่าวถ้อยแถลงร่วมขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครั้งที่ ๑๕ มติ ๑
การขจดัความยากจนตามแนวคดิเศรษฐกจิ BCG: การยกระดบัเศรษฐกจิครวัเรอืน

https://rb.gy/mbxbxa

มติ ๑๕.๑

การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG:
การยกระดับเศรษฐกิจครัวเ รือน (Household 

economic well-being advancement
by BCG Model)
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มติ ๑๕.๑

การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG:
การยกระดับเศรษฐกิจครัวเ รือน (Household 

economic well-being advancement
by BCG Model)
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕                                                   สมัชชาสุขภาพ ๑๕. มติ ๑

๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๕

การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน

(Household economic well-being advancement by BCG Model)

๑ เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๑๕ / หลัก ๑

	 สมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ ครั้งที่สิบหา้ ไดพ้ิจารณารายงาน เรื่อง การขจัดความยากจนตามแนวคิด
เศรษฐกจิ BCG: การยกระดบัเศรษฐกจิครวัเรอืน๑ 

	 ตระหนักว่า สภาวะความยากจนของครัวเรือนกลุ่มฐานราก ครอบคลุมถึงมิติอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่เฉพาะ
ด้านรายได้ แต่ยังครอบคลุมความยากจนจากการขาดโอกาสในการเข้าถึงปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 
อันเกิดจากตัวบุคคลและโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น การขาดแคลนที่อยู่อาศัย การขาดโอกาส
ทางการศึกษา ขาดโอกาสการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สวัสดิการและบริการภาครัฐ ตลอดจนการตกอยู่
ในความเสี่ยงต่างๆ ซ่ึงมีความหลากหลายและแตกต่างกันไปตามบริบทพื้นท่ี และจ�ำเป็นที่จะต้องจัดท�ำข้อมูล
คนจนที่มีความถูกต้องแม่นย�ำ และสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างหน่วยงานทุกภาคส่วน เพื่อให้สามารถ
ออกแบบแก้ไขปัญหาทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ รวมถึงระบบการติดตามตัวชี้วัดที่มีประสิทธิภาพ 
ทันต่อสถานการณ์ และมีส่วนร่วมในการติดตามของภาคประชาสังคม

	 รับทราบว่า มีหลายหน่วยงาน หลายเครือข่าย ที่มีบทบาทรับผิดชอบในการวางแผนและด�ำเนินการ
ขจัดความยากจน ยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือนและคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มฐานราก รวมถึงการบริหาร
จัดการของภาครัฐน้ันมีหน่วยงานในระดับภูมิภาค ท้องถิ่น และท้องที่ ซึ่งมีความเข้าใจบริบทของพื้นที่ และ
เป็นกลไกส�ำคญัในการขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิรวมถงึบรูณาการการด�ำเนนิงานของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่

	 ชื่นชมว่า ที่ผ่านมาภาครัฐได้เป็นเจ้าภาพในการบูรณาการการด�ำเนินการขจัดความยากจน มีการ
ก�ำหนดนโยบายระดับชาติ การจัดท�ำฐานข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า (Thai People Map and Analytics 
Platform: TPMAP) ข้อมูลคนจนได้ถูกน�ำมาใช้ในการออกแบบวางแผนแก้ไขปัญหาความยากจนรายประเด็น
และรายครัวเรือน ซึ่งท�ำให้การแก้ปัญหาตรงกับกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น สามารถออกแบบนโยบายและโครงการ
ในการแก้ปัญหาให้ตรงกับความต้องการหรือสอดคล้องกับสภาพปัญหาได้มากขึ้นเทียบกับในอดีตที่ผ่านมา 
รวมทัง้การจดัให้มกีลไกศนูย์อ�ำนวยการขจดัความยากจนและพฒันาคนทกุช่วงวยัอย่างยัง่ยนืตามหลกัปรชัญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง (ศจพ.) ในระดับพื้นที่ โดยให้ทุกจังหวัดใช้ข้อมูลจากระบบบริหารจัดการข้อมูล
การพัฒนาคนแบบช้ีเป้า (TPMAP) ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญที่จะท�ำให้ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน
ได้รับการแก้ไข ผ่านการวิเคราะห์ปัญหาและการจัดท�ำแผนระดับชุมชนและระดับครัวเรือน รวมถึงให้ความ
ส�ำคัญกับการสร้างการรับรู้ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ทุกช่องทาง ขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาความยากจน
ให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย
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	 ห่วงใยว่า การท�ำงานอาจมีการทับซ้อนกันระหว่างหน่วยงานและข้อมูลในระบบฐานข้อมูลคนจน
อาจยงัมคีวามไม่ถูกต้องแม่นย�ำและไม่เป็นทีเ่ข้าใจตรงกัน โดยเฉพาะการจ�ำแนกคนจนเป้าหมาย ทัง้ทีเ่ป็นคนจน
นอกระบบและคนจนที่ยังตกส�ำรวจ รวมทั้งการน�ำข้อมูลคนจนที่พ้นเส้นขีดความยากจนแล้วออกจากระบบ 
ท�ำให้การแก้ไขปัญหาความยากจนยังไม่ประสบผลสัมฤทธิ์เท่าที่ควร จึงจ�ำเป็นต้องมีการบูรณาการข้อมูลกัน
อย่างเป็นระบบ และวางแผนด�ำเนินการแก้ไขปัญหาความยากจนร่วมกันอย่างบูรณาการภายใต้การมีส่วนร่วม
ของท้องถิน่และชมุชน รวมถึงต้องมข้ีอมลูส�ำหรบัการตดิตามประเมนิผลอย่างทนัการณ์ มปีระสทิธภิาพ ประกอบ
กบักระบวนการทางนโยบายทีต้่องสร้างการมีส่วนร่วมและบูรณาการท�ำงานร่วมกนัระหว่างภาครัฐ ภาควชิาการ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ในการส่งเสริมศักยภาพของชุมชนให้สามารถเกิดความ
เข้มแข็ง สามารถยืนหยัดด้วยตนเองได้ภายหลังที่โครงการภาครัฐถอนตัวออกมาแล้ว จึงจ�ำเป็นที่จะต้องอาศัย
กลไกในท้องถ่ินและชมุชนเข้ามาช่วยเสรมิ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงานในรปูแบบพีเ่ลีย้งหรอืเครอืข่ายชมุชน มุ่งเน้น
ให้เกดิเป็นพลงัพลเมอืงตืน่รู ้โดยให้ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมรวมท้ัง ชมุชน องค์กรและภาคใีนพืน้ที ่ในการขบัเคลือ่น
แบบบูรณาการข้ามประเด็นไปสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม

	 รับทราบและสนับสนุน แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: 
BCG Model ที่เน้นการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมีคุณภาพ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม สร้างความ
เข้มแข็งจากภายใน โดยน�ำจุดแข็งด้านความหลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ประเทศและพื้นที่ มาเติมเต็มด้วยองค์ความรู้ การบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี เพื่อพัฒนาต่อยอด
สร้างมูลค่าเพิ่มในห่วงโซ่การผลิตสินค้าและบริการ ที่กระจายโอกาสในการสร้างงาน สร้างรายได้ และพัฒนา
ธรุกจิใหม่ๆ ในระดบัพืน้ที ่ชมุชน และประชาชนกลุม่ฐานราก โดยค�ำนงึถงึการลดความเหลือ่มล�ำ้ของประชาชน
ที่ขาดโอกาสด้านการเข้าถึงบริการของรัฐหรือสวัสดิการจากภาครัฐ

	 ตระหนักว่า โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model และ
ร่างแผนปฏิบัติการด้านการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๗๐ 
มีความส�ำคัญต่อการยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน ทั้งนี้ การน�ำไปปฏิบัติต้องค�ำนึงถึงการพัฒนาที่น�ำไปสู่ความ
ยั่งยืนทั้งในระดับสังคมและระดับชุมชน ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) และไม่ขัดแย้งกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา 

	 ตระหนักว่า เครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความห่วงกังวลเรื่องการตีความแนวคิดโมเดล
เศรษฐกิจ BCG และ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG 
พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐ ที่อาจมีแนวโน้มจะน�ำไปสู่การพัฒนาที่ไม่ยั่งยืนท้ังในระดับสังคมและระดับชุมชน โดย
อาจมีบางประเด็นที่ขัดต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา อาทิ ประเด็นเร่ืองความพยายามแก้ไข 
พ.ร.บ.คุ้มครองพันธุ์พืช เพื่อหวังคุ้มครองพันธุ์พืชพื้นเมืองที่ปรับปรุงโดยไม่แบ่งปันผลประโยน์และห้าม
เกษตรกรเก็บเมล็ดพันธุ์ไว้ปลูกต่อ ประเด็น พ.ร.บ.ความปลอดภัยทางชีวภาพ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการ
ปลูกพืช GMO ที่อาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยทางชีวภาพของสังคมไทยและเกษตรกร ประเด็นการ
เปิดโอกาสให้มีการน�ำเข้าขยะ โดยอ้างเร่ืองกากอุตสาหกรรมใช้ใหม่ ที่อาจส่งผลให้มีขยะอันตรายและ
ขยะพลาสติกน�ำเข้ามาในประเทศไทย จนมีผลกระทบต่อชุมชนท้องถิ่นในหลายจังหวัด ประเด็นการใช้
ทรัพยากรที่ดิน จากการให้ทุนเช่าพื้นที่ป่าและการขายคาร์บอนเครดิต ประเด็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ที่มุ ่งเน้นในเรื่องการรักษาพยาบาล (treatment) แทนที่จะมุ่งเน้นเร่ือง Wellness ตามที่
ประชาสัมพันธ์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสมองไหลในระบบบริการสุขภาพของประเทศได้ 
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	 เห็นว่า นโยบายสาธารณะ “การขจัดความยากจนตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน 
Bio-Circular-Green Economy: BCG Model: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน” จะน�ำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
ความอยู่ดี มีสุขของคนไทย โดยเป็นการพัฒนาการอย่างมีดุลยภาพทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและ
สิ่งแวดล้อม ควบคู ่ไปกับการรักษาเอกลักษณ์ของความเป็นไทย อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่า 
พอเพียง ผ่านการสร้างจิตส�ำนึกให้คนไทยตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่ต้องปรับเปล่ียนกระบวนการคิด ทัศนคติ
และกระบวนการท�ำงาน ให้เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการประเทศที่มุ่งสู่ประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพ โดยมีความสามารถเลือกใช้ความรู้และเทคโนโลยีอย่างคุ้มค่า และเหมาะสมตามบริบทและต้นทุน
ทรัพยากรของชุมชน ส่งเสริมให้ครัวเรือนมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดี และมีความยืดหยุ่นที่พร้อมรับการเปล่ียนแปลง 

	 ช่ืนชม กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร ในการพัฒนาต้นแบบนโยบายสาธารณะ 
“การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน”

จงึเหน็ชอบตอ่กรอบทศิทางนโยบาย (Policy Statement) ดงันี้

	 นโยบายสาธารณะนี้มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนและทุกระดับของสังคม ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ 
ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาคประชาชนมีความรู ้ รู ้ เท ่าทันและ
มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาความยากจนทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม 
โดยเสนอแนะแนวทางการบูรณาการในเชิงระบบ โครงสร้าง และประเด็นที่มีความแตกต่าง
กันไปตามบริบทของพื้นที่ ผ่านการประยุกต์ใช้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
Bio-Circular-Green Economy: BCG Model ที่เป็นการน�ำองค์ความรู้ นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีอย่างครบวงจร มาหนุนเสริมทุนทางธรรมชาติ ทุนทางศาสนา ความเชื่อ และ
วัฒนธรรม โดยไม่ขัดกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา เพื่อสร้างโอกาสในการยกระดับ
เศรษฐกิจครัวเรือนฐานราก มุ่งเน้นในเร่ืองความสามารถด้านการบริหารการเงินโดยการเพิ่ม
รายได้และลดรายจ่าย โดยใช้ ๑. การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลคนจนแบบแม่นย�ำและ
มุ่งเป้าควบคู่ไปกับการค้นหาสาเหตุความยากจน ๒. การบูรณาการกลไกการท�ำงานการขจัด
ความยากจนในระดบัพืน้ที ่ตามแนวคดิโมเดลเศรษฐกิจสูก่ารพฒันาทีย่ั่งยืน Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model ๓. การเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ พัฒนาทักษะอาชีพ สร้าง
ผู ้ประกอบการ BCG แก้จน และชุมชน BCG และ ๔. การปรับโครงสร้างการบริหารและ
กลไกสนับสนุนเพือ่กระจายโอกาสสูก่ลุ่มฐานราก โดยมุง่เน้นการมส่ีวนร่วมและความรับผดิชอบ
ต่อสังคมของทุกภาคส่วน ก่อให้เกิดเครือข่ายพลังของภาคประชาชนที่น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
วิธีคิดและพฤติกรรมใหม่ ตลอดจนแนวทางการท�ำงานที่น�ำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพและ
ภาวะแวดล้อม สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางการเรียนรู้ การศึกษาและสังคม มุ่งเน้น
การพัฒนาที่ยั่งยืนทัง้ในระดับสงัคมและชุมชน ตอบโจทย์การสร้างความเปน็ธรรมและลดความ
เหล่ือมล�้ำของประเทศ เพื่อให้เกิดการพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตครัวเรือน ขจัดความ
ยากจนข้ามรุ่น และการขับเคลื่อนสู่เป้าหมายการจัดการในเชิงระบบ ทั้งนี้ การตีความแนวคิด
เศรษฐกิจ BCG และการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการฯ จะต้องไม่น�ำไปสู่การพัฒนาที่ไม่ยั่งยืน
ทั้งในระดับสังคมและระดับชุมชน สอดรับกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นหลัก
ส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย
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โดยมีสาระส�ำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้

	๑ . การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลคนจนแบบแม่นย�ำและมุ่งเป้าควบคู่ไปกับการค้นหาสาเหตุ
ความยากจน

		๑  .๑ ก�ำหนดนิยามและเกณฑ์บ่งช้ีลักษณะของบุคคล ศักยภาพ และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม
ที่ชัดเจน เนื่องจากการจัดเกณฑ์คนจนของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกัน ท�ำให้เกิดความไม่ชัดเจนและ
ทับซ้อนของค�ำนิยาม ความยากจนที่ใช้ในการด�ำเนินกิจกรรมและโครงการต่างๆ ตามงบประมาณของ
ภาครัฐ ทั้งในเชิงความหมาย ขอบเขต และทิศทางในการด�ำเนินการจัดการคนจนในระดับต่างๆ เพื่อให้มี
ความเข้าใจที่ตรงกันทุกภาคส่วนซึ่งจะมีผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลสัมฤทธิ์ต่อไป 

		๑  .๒ ปรับปรุงและพัฒนาต่อยอดฐานข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า (Thai People Map and 
Analytics Platform: TPMAP) ให้ถูกต้องแม่นย�ำ เป็นระบบข้อมูลที่แสดงทั้งปัญหาและทุนศักยภาพในการ
ด�ำรงชีพคนจน ๕ ด้าน ได้แก่ ทุนมนุษย์ ทุนสังคม ทุนการเงิน ทุนกายภาพ ทุนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งจัดให้มีการส�ำรวจและสอบทานข้อมูลคนจนร่วมกัน โดยเป็นไปในรูปแบบคณะท�ำงาน
ที่มาจากภาควิชาการและภาคประชาสังคมในพื้นที่ไปส�ำรวจ ทวนสอบข้อมูลจากสภาพความเป็นจริง
แบบการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ทัง้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสงัเกตการณ์แบบมส่ีวนร่วม ซ่ึงจะ
ท�ำให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง และเป็นการเสริมพลังบวก (empowerment) ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
ตามความต้องการของพื้นที่ มีการน�ำเสนอข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการชี้เป้าที่ลงลึกได้ถึงระดับครัวเรือน 
หรือบุคคล เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง ก่อนน�ำเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลคนจน เพื่อหาคนจน
เป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน หรือส่งต่อระบบสวัสดิการภาครัฐที่เหมาะสม รวมทั้งการแก้ไข
ระบบโครงสร้างพื้นฐานที่ขัดขวางโอกาสการก้าวข้ามความยากจน มีการพัฒนาเป็นฐานข้อมูลความยากจน
รายครัวเรือน (family profile) และฐานข้อมูลคนจนของหมู่บ้าน (village profile) โดยกระบวนการสอบทาน
ข้อมูลอาจจะใช้กลไก ศจพ.อ. ร่วมกับกลไกภายในชุมชน ที่เปิดโอกาสให้ผู้น�ำชุมชนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม 
นอกจากนี้ ยังช่วยบรรเทาปัญหาความซ�้ำซ้อนของการรับสวัสดิการ รวมทั้งปัญหา “ภาวะร่ัวไหล” ในคนท่ี
ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายแต่ได้รับสวัสดิการ และ “ภาวะตกหล่น” หรือการเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง ระบบ
นี้สามารถช่วยให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องบริหารจัดการพัฒนาคนได้ตลอดในทุกช่วงวัย ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาได้
ตรงกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่มากขึ้น และสอดรับกับบริบทและศักยภาพของแต่ละพื้นที่

		๑  .๓ จัดท�ำรายงานข้อมูลคนจน และแสดงผลการด�ำเนินงานเชิงพื้นที่ในรูปแบบ dashboard 
โดยบรูณาการเชือ่มโยงข้อมลูจากหน่วยงานและเครือข่ายต่างๆ รวมทัง้เชือ่มโยงกบัข้อมลูเป้าหมายการพฒันา
ทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ให้สามารถเข้าถงึได้แบบเปิด (open data) โดยเปิดเผยข้อมูล
ให้เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ และสถาบันการศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลเบื้องต้นที่ผ่านการวิเคราะห์
มาแล้ว เพื่อแจ้งแก้ไขปรับปรุงข้อมูลให้ตรงตามข้อเท็จจริงในพื้นที่ ช่วยตรวจสอบความคืบหน้าของการ
ด�ำเนินงาน รวมทั้งสามารถน�ำข้อมูลที่ผ่านการสอบทานแล้ว (verified data) ไปวางแผนการพัฒนาแก้ไขปัญหา
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป และจะเป็นประโยชน์ในการน�ำไปสู่การพัฒนาในมิติอื่นๆ นอกเหนือจากความยากจน 

	๒ . การบูรณาการกลไกการท�ำงานการขจัดความยากจนในระดับพื้นที่ ตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG

		๒  .๑ ก�ำหนดให้การขับเคล่ือนการขจัดความยากจน ตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนา
ที่ย่ังยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ และระเบียบวาระการพัฒนา
จังหวัด ให้ความส�ำคัญกับการส่งต่อผลประโยชน์สู่ชุมชน และขับเคล่ือนโดยกลไกการท�ำงานแบบพหุภาคี 
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(multi-sectoral actions) ผ่านการผสานพลังภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาค
ประชาชน 

		๒  .๒ จัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนาแบบมุ่งเป้าและแผนปฏิบัติการขจัดความยากจนในระดับ
จังหวัดเป็นการเฉพาะ บูรณาการกลไกการส่งต่อความช่วยเหลือกลุ่มคนยากจน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มคนพิการ 
และกลุ่มผูด้้อยโอกาสทางสังคมอืน่ๆ เข้าสูร่ะบบสวสัดิการของรฐั และโครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�ำเป็นต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตเชื่อมโยงกลุ่มที่มีศักยภาพสู่การสร้างงาน สร้างรายได้ โดยบทบาทในการขจัดความยากจนควรถูก
กระจายไปในหน่วยงานในทุกกระทรวงและทุกระดับตามภารกิจ (function) ที่รับผิดชอบ เน้นการบูรณาการ
หน่วยงานในท้องถิ่นและท้องที่ เปิดโอกาสให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการออกแบบ
นโยบาย ก�ำหนดเป้าหมาย ตัวช้ีวัดที่มุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือการพัฒนา และวิธีการบรรลุเป้าหมายใน
การขจัดความยากจนที่สอดคล้องกับความต้องการ ศักยภาพและอัตลักษณ์ของพื้นที่ เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์
การพฒันาพืน้ที ่และมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัร่วม (joint KPIs) ซึง่จะเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการบรูณาการของหน่วยงาน
ราชการทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้การก�ำหนดตวัชีว้ดัทีส่ะท้อนถงึความส�ำเรจ็และผลกระทบทีเ่กดิขึน้อย่างเป็นรปูธรรม

		๒  .๓ เสนอให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นเจ้าภาพ ในการบูรณาการการแก้ไขปัญหาความยากจน 
โดยประสานการด�ำเนินงานและเช่ือมโยงร่วมกับกลไกที่มีอยู่เดิม เช่น ศจพ.จ. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในรูปแบบพิเศษ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และภาคประชาชน จัดท�ำโครงการปฏิบัติการแก้ความยากจนร่วมกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยมีระบบ
การท�ำงานที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัวในการท�ำงานเชิงพื้นที่ โดยเฉพาะการให้บทบาท ความรับผิดชอบ และ
การจัดสรรงบประมาณ และจัดให้มีการติดตามประเมินผลแบบเสริมพลังต่อการด�ำเนินงานการแก้ไขปัญหา
ความยากจน โดยมีการรายงานผลการด�ำเนินงานทุกไตรมาสต่อคณะรัฐมนตรีตามระบบราชการ

	 ๓. การเสรมิสร้างศกัยภาพมนษุย์ พฒันาทกัษะอาชพี สร้างผูป้ระกอบการ BCG แก้จน และชมุชน BCG

		  ๓.๑ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางการเรียนรู้ตลอดชีวิตเกี่ยวกับแนวทางของโมเดล
เศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model โดยส่งเสริมให้มีการรับรู้ เรียนรู้ 
และเข้าใจแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model บนฐาน
วัฒนธรรม และธรรมชาติ รวมถึงสนับสนุนให้บุคคลมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง 

		  ๓.๒ สนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการให้ค�ำแนะน�ำ ฝึกอบรม บ่มเพาะพัฒนาทักษะ
ด้านต่างๆ ส�ำหรับคนจนขาดโอกาส/อ่อนไหว เช่น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
ความรู้ทางด้านการเงิน (financial literacy) ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (digital literacy) และทักษะ
ความเป็นผู้ประกอบการ (entrepreneurial skills)

		  ๓.๓ จัดให้มีศูนย์พัฒนาทักษะอาชีพและบ่มเพาะผู้ประกอบการ BCG แก้จน ในระดับจังหวัด 
และระดับท้องถ่ิน ตามศักยภาพและความพร้อม โดยใช้สถาบันการศึกษา ในท้องถิ่น เป็นพื้นที่กลางในการ
ฝึกอบรมเพิ่มทักษะ (new skill/upskill/reskill) รวมถึงส่งเสริมการสร้างทักษะที่หลากหลาย (multi-skill) ส�ำหรับ
ครัวเรือนฐานราก กลุ่มคนจน กลุ่มเปราะบาง กลุ่มคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม โดยด�ำเนินการร่วมกับ
ภาคเอกชนในพ้ืนที่ เพื่อเชื่อมโยงกับการจ้างงาน และโอกาสในการสร้างรายได้ ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็ง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างผลิตภัณฑ์และบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับทั้งใน
ประเทศและสากล โดยต้องสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของชุมชน บริบทและศักยภาพของพื้นท่ี
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ร่วมด้วย รวมทั้งมีการส่งเสริมการปลูกฝังทัศนคติด้านการเอาตัวรอดและการปรับตัวเพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาวะสังคมเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ
ที่อาจจะเกิดขึ้น โดยหลักสูตรการอบรมต้องสามารถปรับเปล่ียนและยืดหยุ่นเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์และ
เทคโนโลยีในอนาคตได้ 

		  ๓.๔ ส่งเสริมการยกระดับกลุ่มอาชีพ กลุ่ม OTOP นวัตวิถี ท่ีมีความเข้มแข็งสู่การเป็นวิสาหกิจ
ชุมชน BCG จดทะเบียนรับรองให้มีสถานะเป็นนิติบุคคล เพื่อให้สามารถด�ำเนินการทางธุรกิจได้ตามเงื่อนไข
ที่เกี่ยวข้อง และสามารถเข้าถึงการสนับสนุนต่างๆ จากภาครัฐได้ เช่น แหล่งเงินทุนดอกเบี้ยต�่ำ ความรู้ด้าน
การบริหารจัดการ การเงิน บัญชี ความช่วยเหลือทางเทคโนโลยี และการตลาด เป็นต้น 

		  ๓.๕ พัฒนาชุมชน BCG โดยจัดให้มี BCG Community Sandbox ที่สามารถเอ้ือให้เกิด
การด�ำเนินงานของหน่วยงานในรปูแบบ cross-function ขยายผลโครงการทีป่ระสบความส�ำเร็จ หรือออกแบบ
กลไกใหม่ๆ เช่น ป่าชุมชนแก้จน ธนาคารขยะชุมชนเศรษฐกิจหมุนเวียน (waste bank - circular community) 
ธนาคารต้นไม้ กองทุนพลังงานไฟฟ้าชุมชน ธนาคารน�้ำใต้ดิน ธนาคารข้าว ธนาคารที่ดิน ธนาคารเมล็ดพันธุ์ 
และกลไกทีค่ล้ายกนั ท่องเทีย่วชมุชนทีเ่ป็นมติรกับส่ิงแวดล้อม ตลาดกลางเกษตร BCG เป็นต้น ให้เกิดเป็นธรุกจิ
ที่เชื่อมโยงการจ้างงานคนจน และสร้างผู ้ประกอบการ BCG ในพื้นที่ พัฒนาห่วงโซ่คุณค่าตามแนวคิด
โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model ที่สร้างโอกาสให้ครัวเรือน
กลุม่ฐานราก กลุ่มเกษตรฐานรากและคนจนได้เข้ามามีส่วนร่วม (pro-poor BCG value chain) โดยมีเป้าหมาย
การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) และไม่ขดัแย้งกับมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิีผ่่านมา

		  ๓.๖ สนบัสนนุภาคเอกชน ในพืน้ทีเ่ชือ่มโยงกลไกตลาดท่ีสร้างโอกาสให้ครัวเรือนกลุ่มฐานราก 
กลุ่มเกษตรฐานรากและคนจนได้เข้ามามส่ีวนร่วม โดยเชือ่มโยงสู่ช่องทางการตลาดท่ีหลากหลาย เช่น การตลาด
ออนไลน์ การเชื่อมต่อกับผู้ประกอบการหรือห้างสรรพสินค้ารายใหญ่ และตลาดภาครัฐ เป็นต้น ปรับเปลี่ยน
กรอบความคดิ (mindset) ของการสนบัสนนุส่งเสรมิจาก “การผลติน�ำการตลาด” เป็น “การตลาดน�ำการผลติ” เข้าถงึ
ความต้องการของลกูค้า และเร่งยกระดบักรอบแนวคิดของกลุ่มชมุชน และวสิาหกจิให้มกีรอบความคดิตามคณุลกัษณะของ
ความเป็นผูป้ระกอบการ (entrepreneur) ทีม่คีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม ทัง้นี ้อาจร่วมกบัหน่วยงานมหาวทิยาลยัหรอื
สถาบนัวจิยัเพือ่ให้ได้มาซึง่การวเิคราะห์ความต้องการของตลาด ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารออกแบบการพฒันาและการให้
ความรูท้ีส่อดคล้องกบัความต้องการของคนในพืน้ที ่ส่งผลให้เกิดการพฒันาผลิตภณัฑ์/บริการทีม่ตีลาดรองรับท่ียัง่ยนื

		  ๓.๗ ส่งเสริมธุรกิจเพื่อสังคม (social enterprise) ให้สามารถเข้ามาร่วมขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาความยากจนในพื้นที่ โดยขยายผลการด�ำเนินงานต่อจากภาครัฐ และร่วมออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนินงานเพื่อความยั่งยืน

		  ๓.๘ ส่งเสริมผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change agent) และเยาวชน คนรุ่นใหม่ ในการเข้ามา
ช่วยแก้ไขปัญหาของพื้นที่ การพัฒนาผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่เป็นบุคคลที่อยู ่ใกล้กับพื้นที่หรือสามารถ
เกาะติดกับพื้นที่ได้ระยะยาว สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน รวมถึงสามารถท�ำงานเชื่อมโยงข้าม
หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชนได้อีกด้วย

	 ๔. การปรับโครงสร้างการบริหารและกลไกสนับสนุนเพื่อกระจายโอกาสสู่กลุ่มฐานราก

		  ๔.๑ สนับสนุนกลไกขององค์กรที่ไม่ใช่องค์กรของรัฐ (non-government) องค์กรไม่แสวงหา
ผลก�ำไร องค์กรสาธารณะประโยชน์ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม เข้ามาร่วมพัฒนาพื้นที่
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อย่างยัง่ยนื โดยอ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถงึแหล่งเงนิทนุทีห่ลากหลาย จดัให้มีเครือ่งมอืทางการเงนิท่ีเหมาะ
สมมกีารเพิม่ศกัยภาพให้กับผูป้ระกอบการในการเข้าสู่ตลาด มกีารพฒันาด้านศกึษาและการเสรมิสร้างทกัษะ

		  ๔.๒ ปรับปรุงแนวทางจัดสรรงบประมาณเพื่อขจัดความยากจน ยกระดับเศรษฐกิจฐานราก 
และสร้างโอกาสสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model โดยพิจารณาหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณประกอบด้วย จ�ำนวนประชากร
ในจังหวัด รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนต่อปี สัดส่วนคนจนในจังหวัด และดัชนีความก้าวหน้าของคนในจังหวัด 
(Human Achievement Index) รวมถงึสภาพภมูศิาสตร์ สภาพแวดล้อมตามบริบทของแต่ละจงัหวัด เพือ่ชดเชยหรือ
ลดความแตกต่างของการจัดสรรงบประมาณระหว่างจังหวัดที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานความเป็นธรรม

		  ๔.๓ ส่งเสริมนโยบายและพัฒนาระบบการเงินระดับฐานราก (microfinance) เพื่อให้คนจน
สามารถเข้าถึงแหล่งเงินทุนอย่างทั่วถึง ส่งเสริมให้มีการพัฒนากลไกการเงินที่เหมาะสมและเพียงพอส�ำหรับ
ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เช่น การอุดหนุนแบบให้เปล่า (grant) การอุดหนุนแบบสมทบ (matching grant) โดย
พิจารณารูปแบบกลไกทางการเงินแบบ ๔-๓-๒-๑ มาใช้ในการด�ำเนินนโยบายพัฒนาชนบทใหม่ (ร้อยละ ๔๐ 
ที่รัฐบาลเป็นผู้สนับสนุน ร้อยละ ๓๐ ในรูปแบบของสินเชื่อ ร้อยละ ๒๐ ให้เอกชนร่วมลงทุน และร้อยละ ๑๐ 
ให้ชุมชนเป็นผู้ลงทุนสินทรัพย์ร่วม) และการให้กู้ยืมเงิน ทั้งนี้ รูปแบบของการสนับสนุนด้านการเงินและ
งบประมาณอาจมีความแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของนโยบายและบริบทของแต่ละสถานการณ์ 

		  ๔.๔ รัฐต้องจัดให้มีรายได้ท่ีเพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตซึ่งถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน ส�ำหรับการ
ดูแลกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบางที่ไม่สามารถประกอบสัมมาชีพได้และเข้าไม่ถึงโอกาสการพัฒนา 

		  ๔.๕ ขยายขอบเขตการสนับสนนุของกองทนุหมูบ้่าน และกองทนุทีม่เีปา้หมายเพือ่การพฒันา
ชุมชนทุกกองทุนและยกระดับเศรษฐกิจฐานราก ให้ครอบคลุมการขจัดความยากจนตามยุทธศาสตร์ของพื้นท่ี 
และการพฒันาเพือ่สร้างความยัง่ยนืในชมุชน ตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพฒันาท่ีย่ังยืน Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model

		  ๔.๖ เร่งรดัการปฏิรปูกฎหมาย กฎระเบยีบ ข้อบงัคบั ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการขจดัความไม่เป็นธรรม 
เช่น ระบบจัดสรรและครอบครองที่ดิน ระบบภาษี ระบบบ�ำนาญประชาชน ธรรมาภิบาลตลาดที่กระจาย
โอกาสและรายได้สู่ท้องถิ่นและยกระดับเศรษฐกิจฐานราก การปกป้องอาชีพ ที่อยู่ ที่ท�ำกินของคนในพื้นท่ี 
ขณะเดียวกันต้องระมัดระวังในการปรับแก้กฎหมายหรือระเบียบท่ีจะท�ำให้เกิดความไม่เป็นธรรมและ
เกดิความเหลือ่มล�ำ้ต่างๆ เช่น กฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกบัการคุม้ครองพนัธุพื์ชพืน้เมือง ความปลอดภยัทางชวีภาพ 
การจัดสรรคาร์บอนเครดิต การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (medical hub) ที่ไม่เน้นเฉพาะเร่ืองการรักษา
พยาบาล การน�ำเข้าขยะอุตสาหกรรม รวมท้ังโครงการพลังงานชีวมวลที่กระทบต่อสิทธิชุมชน และธุรกิจการ
จัดการขยะสารพิษที่มีผลต่อระบบสุขภาพชุมชน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

	๑ . เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระส�ำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบายการขจัดความ
ยากจนตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู ่การพัฒนาที่ย่ังยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model: 
การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือนตามที่เสนอมา

	๒ . ขอให้มีการรายงานผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และตดิตามวเิคราะห์สถานการณ์เพือ่พฒันานโยบายสาธารณะให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ใหม่ ใน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
และ พ.ศ. ๒๕๖๗
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕
การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG:

การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน (Household economic

well-being advancement by BCG Model)
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕                                                สมัชชาสุขภาพ ๑๕ / หลัก ๑ 

ระเบียบวาระที่ ๑๕.๑                                                                          ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๕	

														            

การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน

(Household economic well-being advancement by BCG model)

	 การขจัดความยากจนและยกระดับเศรษฐกิจของครัวเรือนกลุ่มฐานราก เป็นวาระการพัฒนาที่รัฐบาล
ทุกสมัยให้ความส�ำคัญควบคู่ไปกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยรัฐบาลได้ประกาศนโยบาย
ขับเคล่ือนประเทศให้ก้าวข้าม “กับดักประเทศรายได้ปานกลาง” ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทย สร้างสมดุล
ระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม มุ่งสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ภายในปี ๒๕๘๐ และ
ได้ก�ำหนดให้การลดความยากจนข้ามรุ่น และการสร้างความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม เป็นหนึ่ง
ในสิบสามหมุดหมายส�ำคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

	 “โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model” เป็นแนวคิดการ
พัฒนาเศรษฐกิจรูปแบบใหม่ ท่ีรัฐบาลใช้เป็นกรอบแนวทางในการฟื้นฟูเศรษฐกิจของประเทศหลังสถานการณ์
โรคระบาดโควิด - ๑๙ ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจหมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเขียว 
(Bio-Circular-Green Economy: BCG) ที่เน้นการเติบโตเชิงคุณภาพ สร้างความเข้มแข็งจากภายใน เช่ือมไทย
สู่ประชาคมโลก โดยน�ำจุดแข็งของประเทศด้านความหลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม มาเติมเต็มด้วยองค์ความรู้ การบริหารจัดการ เทคโนโลยี นวัตกรรมและดิจิทัลสมัยใหม่ 
เพ่ือพฒันาต่อยอดและยกระดับมลูค่าในห่วงโซ่การผลติสนิค้าและบรกิาร ปรับโครงสร้างการผลิตสูเ่ศรษฐกจิฐาน
นวัตกรรม เปลี่ยนผ่านไปสู่ความย่ังยืน โดยปรับปรุงการใช้ทรัพยากรธรรมชาติในการผลิตและบริโภคให้มี
ประสิทธิภาพ และเป ็นมิตรกับส่ิงแวดล ้อม ควบคู ่ ไปกับการกระจายความเจริญสู ่ระดับภู มิภาค 
สร้างการมส่ีวนร่วมให้ท้องถ่ินสามารถพฒันาและจดัการพืน้ทีต่นเองได้อย่างย่ังยนื โมเดลเศรษฐกจิสู่การพฒันา
ทีย่ัง่ยนื Bio-Circular-Green Economy: BCG Model มแีนวทางการพฒันาทีส่อดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันา
ที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) อย่างน้อย ๕ เป้าหมาย และสอดรับกับหลักการของ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy: SEP) ของการพึ่งพาตนเอง พึ่งพากันเอง 
และรวมกันเป็นกลุ่มอย่างมีพลัง ซึ่งเป็นหลักส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย

	 อย่างไรก็ตาม การแปลงแนวนโยบายตามโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model มาสู่การปฏิบัติโดยเฉพาะการเชื่อมโยงสู่การแก้ไขปัญหาความยากจน การพัฒนา
เศรษฐกิจฐานรากและเศรษฐกิจท้องถ่ิน เพื่อตอบโจทย์การสร้างความเข้มแข็งจากภายในชุมชน จะต้อง
ตระเตรยีมก�ำลงัคนในท้องถิน่ พฒันาผูป้ระกอบการรายย่อยจากภาคเกษตร พฒันาเกษตรกรให้มีทกัษะของการ
เป็นผู้ประกอบการเชิงนวัตกรรม ผู้ให้บริการมูลค่าสูง สมาร์ทฟาร์มเมอร์ และผู้ประกอบการเชิงสร้างสรรค์ 
ยกระดับวิสาหกิจชุมชน เพื่อเป็นหัวรถจักรในท้องถิ่น ที่จะช่วยเชื่อมโยงให้เกิดการสร้างงานและสร้างรายได้
ในกลุ่มประชาชนฐานราก สู่เครือข่ายระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และนานาชาติ รวมถึงการพัฒนาโครงสร้าง
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พ้ืนฐานที่จ�ำเป็นในท้องถิ่น เช่น อินเทอร์เน็ตเพื่อเข้าสู่ตลาดการค้าออนไลน์ และปัจจัยสนับสนุนด้าน
การเงิน ด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และด้านความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม เป็นต้น

	 ดังนั้น การขจัดความยากจนตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจใหม่น้ี จึงต้องการการสนับสนุนเชิงนโยบาย
จากภาครัฐ และการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากภาคเอกชน ชุมชน และประชาสังคม อย่างมีส่วนร่วมจึงจะ
สามารถขับเคลื่อนได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

๑. นิยาม

	 ๑.๑ ความยากจนของประเทศไทย

	 การวัดความยากจน สามารถวัดได้หลายวิธี โดยทั่วไปมักถูกวัดจากระดับรายได้หรือระดับการบริโภค
ของบุคคล เรียกว่า การวัดความยากจนเชิงสมบูรณ์ (absolute poverty) โดยมีเกณฑ์วัดจากการใช้เส้นแบ่ง
ด้วยเกณฑ์มาตรฐานความต้องการอาหารและสิ่งจ�ำเป็นขั้นต�่ำที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพของแต่ละบุคคล 
เรียกว่า เส้นความยากจน (poverty line) ดังนั้น “คนจน” จึงหมายถึง คนที่มีระดับรายได้หรือระดับรายจ่าย
เพื่อการบริโภคต�่ำกว่าเส้นความยากจน โดยในปี ๒๕๖๔ เส้นความยากจนของประเทศไทยเฉลี่ยอยู่ท่ี 
๒,๘๐๓ บาท/คน/เดือน๑  นอกจากการวัดความยากจนเชิงสมบูรณ์แล้ว ยังมีการวัดความยากจนเชิงสัมพัทธ์
หรือเชิงเปรียบเทียบ (relative poverty) พิจารณาความยากจนโดยเปรียบเทียบระดับรายได้ต่างๆ 
ของประชากรแต่ละกลุ่มว่ามีความแตกต่างในส่วนแบ่งของรายได้ทั้งหมดอย่างไร และก�ำหนดเป็นร้อยละ 
เช่น กลุ่มที่ ๑ ร้อยละ ๒๐ ของครวัเรอืนทีอ่ยูช่่วงระดบัรายได้ต�ำ่สดุ เป็นครวัเรอืนยากจนท่ีสดุ กลุ่มที ่๒ ร้อยละ 
๒๐ ของครัวเรือนที่อยู่ในช่วงรายได้สูงขึ้นมาถือว่ายากจนน้อยกว่า กลุ่มที่ ๓ ร้อยละ ๒๐ ของครัวเรือนที่อยู่
ในช่วงรายได้สูงขึ้นมาถือว่าฐานะปานกลาง กลุ่มที่ ๔ ร้อยละ ๒๐ ของครัวเรือนที่อยู่ในช่วงรายได้สูงขึ้นมา
ถือว่าฐานะดี กลุ่มที่ ๕ ร้อยละ ๒๐ ของครัวเรือนที่อยู่ในช่วงรายได้สูงสุด ซึ่งสามารถแสดงถึงความเหลื่อมล�้ำ
การกระจายรายได้

	 ประเทศไทยยังมีการวัดความยากจนโดยใช้ข้อมูลความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) เป็นการวัด
ความยากจนเชิงคุณภาพ โดยใช้ข้อมูลความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน เพื่อเน้นคุณภาพชีวิตที่ก�ำหนดมาตรฐาน
ข้ันต�่ำไว้ กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ได้จัดท�ำตัวชี้วัดความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) ซึ่งได้
ส�ำรวจจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในระดับครัวเรือนในหมู่บ้าน นอกเขตเทศบาลตั้งแต่ปี ๒๕๓๑ สามารถแบ่ง
เป็น ๕ หมวด ได้แก่ ๑) หมวดสุขภาพ ๒) หมวดสภาพแวดล้อม ๓) หมวดการศึกษา ๔) หมวดการมีงานท�ำ
และรายได้ และ ๕) หมวดค่านิยม

	 นอกจากนี้ ยังมีเครื่องมืออื่นๆ ที่ใช้เป็นดัชนีชี้วัดการด�ำรงชีพ เช่น กรอบแนวคิดการด�ำรงชีพ
อย่างย่ังยืน (sustainable livelihoods framework) ทีมุ่ง่หาความเข้าใจทีต่รงและถกูต้องตามความเป็นจรงิในเรือ่ง 
“ศักยภาพของคน” ในการแปลงสินทรัพย์หรือต้นทุนที่มีอยู่เพื่อผลลัพธ์ในการด�ำรงชีพที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 
๑) ทุนด้านทัพยากรบุคคลและศักยภาพ ๒) ทุนทางสังคม เครือข่าย ๓) ทุนทาง ทรัพยากรธรรมชาติ 
๔) ทุนทางกายภาพ เช่น ที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค และ ๕) ทุนทางการเงิน

๑ รายงานวเิคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลือ่มล�ำ้ของประเทศไทย ปี ๒๕๖๔, ส�ำนกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๕
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	 ๑.๒ คนจนในฐานข้อมูลระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า (Thai People Map 
and Analytics Platform: TPMAP)

	 TPMAP (Thai People Map and Analytics Platform) คือ ระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคน
แบบชี้เป้า ซ่ึงได้รับการพัฒนาต่อยอดจากระบบบริหารจัดการข้อมูลคนจนแบบชี้เป้า ให้สามารถครอบคลุม
ปัญหาที่กว้างขึ้น เช่น เด็กแรกเกิด การศึกษา ผู้สูงอายุ การพัฒนาสภาพที่อยู่อาศัย โดยยังคงความสามารถ
ของระบบเดิมในการช้ีเป้าความยากจนไว้ด้วย TPMAP จึงสามารถใช้ระบุปัญหาความยากจนในระดับบุคคล 
ครัวเรือน ชุมชน ท้องถ่ิน จังหวัด ประเทศ หรือปัญหาความยากจนรายประเด็น ซึ่งท�ำให้การแก้ปัญหาตรง
กับกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น และสามารถออกแบบนโยบาย โครงการในการแก้ปัญหาให้ตรงกับความต้องการ
หรือสภาพปัญหาได้

	 “คนจนเป้าหมาย” ในประเทศไทย ตามฐานข้อมูล TPMAP คือ คนจนที่ต้องการความช่วยเหลือ
เร่งด่วน เน่ืองจากเป็นคนที่ได้รับการส�ำรวจว่าจน (survey-based) จาก ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย และยังมาลงทะเบียนว่าจนอีกด้วย (register-based) จากข้อมูล
ผู้ลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ กระทรวงการคลัง (กองทุนประชารัฐสวัสดิการเพื่อเศรษฐกิจฐานรากและสังคม) 
โดยเกณฑ์การวัดคนจนเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าเกณฑ์คุณภาพชีวิตที่ดี ใน ๕ มิติ โดยที่คนจน 
๑ คน สามารถมีปัญหาได้มากกว่า ๑ มิติ โดยมีรายละเอียดตามภาพท่ี ๑

ภาพที่ ๑ ดัชนีช้ีวัดคนจนตามฐานข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า
ที่มา ระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้เป้า
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	 ๑.๓ การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน

	 การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน คือ การพัฒนาการยกระดับรายได้และลดรายจ่ายของครัวเรือน 
โดยข้อมลูทางการเงนิของครวัเรอืน เช่น ค่าใช้จ่ายในการบรโิภค การออม การลงทนุ การบรหิารจัดการความเสีย่ง 
และการหารายได้ สามารถวิเคราะห์ และน�ำไปสู่ผลลัพธ์ของการเจริญเติบโตและเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ
ผ่านการบริหารจัดการรายรับและรายจ่ายภายในครัวเรือน การบริหารจัดการสินทรัพย์และหน้ีสิน ก่อให้เกิด
การสะสมความมั่งคั่ง และการบริหารจัดการสภาพคล่อง ตลอดจนความเสี่ยงทางการเงินของครัวเรือน๒  
ทั้งนี้ ข้อมูลเศรษฐกิจครัวเรือนมีความส�ำคัญต่อการยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือนเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
สะท้อนให้เห็นข้อมูลปริมาณสัดส่วนของหนี้สินและสินทรัพย์ ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการออกแบบ
กลไกการเพ่ิมรายได้และลดรายจ่ายของครัวเรือน

	 ๑.๔ โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model๓ 

	 โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model (BCG Economy 
Model) เป็นรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจที่มุ่งเน้นสร้างสมดุลระหว่างการเติบโตทางเศรษฐกิจกับความย่ังยืน
ของฐานทรัพยากรธรรมชาติ โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนาเศรษฐกิจ ๓ ด้าน เข้าด้วยกัน ได้แก่

	 - เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) คือ การพัฒนาเศรษฐกิจที่มุ ่งเน้นการใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรธรรมชาติอย่างคุ้มค่า ควบคู่ไปกับการรักษาสมดุลทางสิ่งแวดล้อม โดยอาศัย
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยใีนหลากหลายสาขามาประยุกต์ใช้เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพและก่อให้เกดิ
นวัตกรรมใหม่ ทรัพยากรที่น�ำมาเป็นวัตถุดิบการผลิตในระบบเศรษฐกิจชีวภาพต้องสามารถปลูก
ทดแทนหรือน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ (renewable) ลดการพึ่งพาเช้ือเพลิงฟอสซิลและการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก

	 - เศรษฐกจิหมนุเวยีน (Circular economy) คอื การพฒันาเศรษฐกจิทีม่กีารวางแผนให้ทรพัยากร
ในระบบการผลติทัง้หมดสามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ เพือ่รับมอืกับปัญหาการขาดแคลนทรพัยากร
ในอนาคตทีจ่ะมคีวามต้องการใช้ทรัพยากรเพือ่การผลิตเพิม่มากขึน้จากการขยายตวัทางเศรษฐกจิ
และความต้องการสนิค้าและบริการ ดงันัน้ เศรษฐกิจหมนุเวยีน จงึมุง่เน้นการรักษาและเพิม่มูลค่า
ของผลิตภัณฑ์ให้นานที่สุด ส่งเสริมการหมุนเวียนใช้ซ�้ำ สร้างของเสียในปริมาณที่ต�่ำที่สุด และให้
ความส�ำคญักับการจดัการของเสยีจากการผลติและบรโิภค ด้วยการน�ำผลติภณัฑ์ทีผ่่านการบริโภค
แล้วเข้าสู่กระบวนการผลิตใหม่ ซึ่งต่างจากระบบเศรษฐกิจแบบดั้งเดิมที่เน้นการใช้ทรัพยากร 
การผลิต และการสร้างของเสียในรูปแบบเศรษฐกิจที่เป็นเส้นตรง (linear economy)

	 - เศรษฐกิจสีเขียว (Green economy) เป็นรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจที่มุ ่งเน้นให้เกิด
การพฒันาทีส่มดุลทัง้ ๓ ด้าน คือ เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม เน้นการใช้ทรพัยากรอย่างสมดุล
และการมองเชิงระบบ (systematic approach) โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์มร่วมกับเทคโนโลยี

๒ เศรษฐศาสตร์การเงินในครัวเรือนไทย: สแกน(พฤติ)กรรม ผ่าน ๕ ฐานข้อมูล (ออนไลน์), สถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย อึ๊งภา

กรณ์ สืบค้นจาก https://www.pier.or.th/abridged/๒๐๑๗/๑๓/ (เข้าถึงเมื่อ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๕)

๓  ข้อเสนอ BCG in Action: The New Sustainable Growth Engine, กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 

๒๕๖๒
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มาช่วยในการบริหารจัดการ ลดภาระงาน และลดต้นทุนในการผลิตตั้งแต่ต้นทางไปจนถึง
ปลายทาง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรได้สูงที่สุดโดยใช้ต้นทุนทางสิ่งแวดล้อม
ให้น้อยทีส่ดุ พร้อมกบัเน้นการลดของเสีย รวมทัง้ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกระบวนการผลติ
เพื่อการเป็นสังคมคาร์บอนต�่ำ (low carbon society) เกิดการกระจายความมั่งคั่งอย่างทั่วถึง ซึ่ง
เป็นรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจที่น�ำไปสู่ความย่ังยืนและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
ทางเศรษฐกิจในระดับสากล	

	 โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model เป็นแนวคิด
การพัฒนาที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง เน้นการเติบโตเชิงคุณภาพ โดยสร้างความเข้มแข็งจากภายใน 
เชื่อมไทยสู่ประชาคมโลก น�ำจุดแข็งของประเทศด้านความหลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม มาเติมเต็มด้วยองค์ความรู้ การบริหารจัดการ เทคโนโลยี นวัตกรรมและดิจิทัลสมัยใหม่ 
เพื่อพัฒนาต่อยอดและยกระดบัมูลค่าในห่วงโซ่การผลติสนิค้าและบรกิาร ปรบัโครงสร้างการผลติสูเ่ศรษฐกิจฐาน
นวัตกรรม เปลี่ยนผ่านไปสู่ความย่ังยืน โดยปรับปรุงการใช้ทรัพยากรธรรมชาติในการผลิตและบริโภคให้มี
ประสิทธิภาพ และเป ็นมิตรกับส่ิงแวดล ้อม ควบคู ่ ไปกับการกระจายความเจริญสู ่ระดับภู มิภาค 
สร้างการมส่ีวนร่วมให้ท้องถ่ินสามารถพฒันาและจดัการพืน้ทีต่นเองได้อย่างย่ังยนื โมเดลเศรษฐกจิสูก่ารพัฒนาท่ียัง่ยนื 
Bio-Circular-Green Economy: BCG Model มีแนวทางการพัฒนาที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา
ที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) อย่างน้อย ๕ เป้าหมาย และสอดรับกับหลักการของ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy: SEP) ของการพึ่งพาตนเอง พึ่งพากันเอง 
และรวมกันเป็นกลุ่มอย่างมีพลัง ซึ่งเป็นหลักส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย

๒. นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนที่เกี่ยวข้อง

	 ๒.๑ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)

	 องค์การสหประชาชาติ (The United Nations: UN) มีการประกาศเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) เพื่อเป็นทิศทางการพัฒนาของประชาคมโลก ตั้งแต่กันยายน 
๒๕๕๘ ถึง สิงหาคม ๒๕๗๗ ประกอบด้วย ๑๗ เป้าหมาย (goals) ๑๖๙ เป้าประสงค์ (targets) และสามารถ
จัดกลุ่ม SDGs ตามปัจจัยที่เช่ือมโยงกันใน ๕ มิติ (5P) ได้แก่ ๑) การพัฒนาคน (people) ให้ความส�ำคัญกับ
การขจัดปัญหาความยากจน ความหิวโหย และลดความเหล่ือมล�้ำในสังคม ๒) ส่ิงแวดล้อม (planet) 
ให้ความส�ำคัญกับการปกป้องและรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลกรุ่นต่อไป 
๓) เศรษฐกิจและความมั่งคั่ง (prosperity) ส่งเสริมให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดีและสอดคล้องกับธรรมชาติ 
๔) สันติภาพและความยุติธรรม (peace) ยึดหลักการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ มีสังคมที่สงบสุข และไม่แบ่งแยก 
และ ๕) ความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา (partnership) ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนวาระการ
พัฒนาที่ย่ังยืน

	 ๒.๒ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๘๐)

	 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๘๐) มีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติ
มั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” 
โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี 
เก่ง และมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม โดยการประเมินผลการพัฒนา
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ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๖ ด้าน ประกอบด้วย ๑) ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย ๒) ขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได้ ๓) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 
๔) ความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม ๕) ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดล้อม และ
ความยัง่ยนืของทรพัยากรธรรมชาต ิและ ๖) ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการและการเข้าถงึการให้บรกิารของภาครฐั

	 ๒.๓ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐)

	 ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ มีวัตถุประสงค์เพื่อ “พลิกโฉม
ประเทศไทยสู่สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” มีเป้าหมายหลักของการพัฒนา ๕ ประการ 
คือ ๑) การปรับโครงสร้างการผลิตสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม ๒) การพัฒนาคนส�ำหรับโลกยุคใหม่ ๓) การมุ่งสู่
สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม ๔) การเปลีย่นผ่านการผลติและบรโิภคไปสูค่วามยัง่ยนื และ ๕) การเสรมิสร้าง
ความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่ และได้
ก�ำหนดหมุดหมายการพัฒนา จ�ำนวน ๑๓ หมุดหมาย แบ่งออกได้เป็น ๔ มิติ ดังนี้

๑)	 มิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย 

- หมุดหมายที่ ๑ ไทยเป็นประเทศชั้นน�ำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง
- หมุดหมายที่ ๒ ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน
- หมุดหมายที่ ๓ ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่ส�ำคัญของโลก
- หมุดหมายที่ ๔ ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง
- หมดุหมายที ่๕ ไทยเป็นประตกูารค้าการลงทนุและยทุธศาสตร์ทางโลจสิติกส์ทีส่�ำคญัของภมิูภาค
- หมุดหมายที่ ๖ ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและอุตสาหกรรม
ดิจิทัลของอาเซียน

๒)	มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม

- หมุดหมายท่ี ๗ ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และ
สามารถแข่งขันได้
- หมุดหมายที่ ๘ ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน
- หมุดหมายที่ ๙ ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ 
เหมาะสม

๓)	มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

- หมุดหมายที่ ๑๐ ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต�่ำ
- หมุดหมายที่ ๑๑ ไทยสามารถลดความเส่ียงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

๔)	มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ

- หมุดหมายที่ ๑๒ ไทยมีก�ำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนา
แห่งอนาคต
- หมุดหมายที่ ๑๓ ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน
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๓. สถานการณ์ปัจจุบัน

	 ๓.๑ ความยากจนของประเทศไทย๔ 

	 สถานการณ์ความยากจนของประเทศไทย ในปี ๒๕๖๔ ปรับตัวดีขึ้น คนยากจนมีจ�ำนวน ๔.๔ ล้านคน 
คิดเป็นสัดส่วนคนยากจนร้อยละ ๖.๓๒ โดยเมื่อพิจารณาจ�ำนวนครัวเรือนยากจน พบว่า มีจ�ำนวนครัวเรือน
ยากจน ๑.๒๔ ล้านครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ ๔.๗๙ ของครัวเรือนทั้งหมด

	

	

	

	

	 เมื่อพิจารณาในด้านมิติพื้นที่และเศรษฐกิจของคนจน พบว่า ภาคใต้มีปัญหาความยากจนรุนแรง
ที่สุด โดยภาคใต้มีสัดส่วนคนจนสูงสุด (ร้อยละ ๑๐.๙) สาเหตุที่ภาคใต้มีปัญหาความยากจนสูงสุด เกิดจาก
สถานการณ์ความรุนแรงจากพื้นท่ี๓จังหวัดชายแดน (ปัตตานียะลาและนราธิวาส) ประกอบกับภาคใต้
พึ่งพารายได้จากภาคการท่องเท่ียวเป็นหลัก ซึ่งในช่วงปี๒๕๖๓-๒๕๖๔นักท่องเท่ียวยังไม่สามารถเข้ามา
ท่องเที่ยวในประเทศได้มากนัก ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ�ำนวนคนจนมากที่สุด โดยเป็นภูมิภาค
ที่มีรายได้ต่อหัวต�่ำสุดมาโดยตลอด ส่วนหนึ่งเนื่องจากแรงงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่ท�ำงาน
ในภาคเกษตรกรรม ซึ่งมีผลิตภาพแรงงานต�่ำ ซึ่งจังหวัดท่ีมีรายได้ต่อหัวของประชากรต�่ำมีโอกาสที่จะมีปัญหา
ความยากจนมากกว่าจังหวัดที่มีรายได้ต่อหัวสูงสะท้อนถึงการพัฒนาของพื้นที่ที่มีผลส�ำคัญต่อการแก้ไข
ปัญหาความยากจน คนจนมีอัตราการพ่ึงพิง (จ�ำนวนเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี และผู้สูงอายุต่อวัยแรงงาน) 
สูงกว่าครัวเรือนไม่ยากจนอย่างชัดเจนและครัวเรือนขนาดใหญ่จะมีปัญหาความยากจนมากกว่า
ครัวเรือนขนาดเล็กนอกจากน้ียังพบว่าในอดีตครัวเรือนเกษตรมักเป็นครัวเรือนยากจนแต่ปัจจุบัน
ครัวเรือนยากจนส่วนใหญ่เป็นครัวเรือนไม่มีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจคิดเป็นร้อยละ๓๓.๙๙ของครัวเรือน
ยากจนทั้งหมด ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย ซึ่งพบว่าผู้สูงวัย
ไม่สามารถหารายได้และเข้าไม่ถึงหลักประกันรายได้หลังเกษียณ

๔ รายงานวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�้ำของประเทศไทยปี ๒๕๖๔,ส�ำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๕

ภาพที่ ๒ เส้นความยากจน สัดส่วนคนจน และจ�ำนวนคนจน ตั้งแต่ปี ๒๕๓๑–๒๕๖๔

ที่มา รายงานวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�้ำของประเทศไทย ปี ๒๕๖๔, 

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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	 เมื่อพิจารณาความยากจนตามระดับความรุนแรงพบว่าปี ๒๕๖๔ คนจนมากถือเป็นกลุ่มคนที่มี
ปัญหาความยากจนในด้านตัวเงินที่รุนแรงมีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๑.๓๖ ล้านคน (ร้อยละ ๑.๙๕ ของประชากรทัง้
ประเทศ) ขณะที ่คนจนน้อย มจี�ำนวน ๓.๐๕ ล้านคน (ร้อยละ ๔.๓๗ ของประชากรทัง้ประเทศ) คนเกือบจน 
เป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง ที่จะเป็นคนจนได้ง่าย มีจ�ำนวน ๔.๘๒ ล้านคน (ร้อยละ ๖.๙๑ ของประชากร
ทั้งประเทศ) 

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่างๆเพ่ือหาสาเหตุของความยากจนในประเทศไทย ปัญหาด้านโครงสร้าง
การผลิตของประเทศเป็นปัจจัยส�ำคัญของการเกิดความยากจน โดยจากข้อมูลการส�ำรวจภาวะการท�ำงาน
ของประชากรในปี ๒๕๖๔ โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แรงงานในภาคเกษตรส่วนใหญ่ยังเป็นแรงงาน
นอกระบบ และมีรายได้ไม่แน่นอน ท�ำให้ต้องพึ่งพาความช่วยเหลือต่างๆ จากภาครัฐ โดยจากข้อมูลการ
เปิดรับลงทะเบียน “บัตรคนจน” หรือ “บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” พบว่า ในปี ๒๕๖๕ มีจ�ำนวนผู้ลงทะเบียน
ขอรับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๒๐ ล้านคน เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปี ๒๕๖๔ ถึง ๖.๕๕ ล้านคน หรือ
เพิ่มขึ้นร้อยละ ๔๘.๖๙๕ จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญและเร่งด่วนของ
ปัญหาความยากจนของประเทศไทยในปัจจุบันที่ต้องแก้ไข 

	 ๓.๒ เศรษฐกิจครัวเรือน๖ 

	 ภาพรวมครัวเรือนของประเทศไทยมีความเปราะบางสูง โดยในปี ๒๕๖๔ ความสามารถในการ
หารายได้ของครัวเรือนประเทศไทยลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปี ๒๕๖๓ บ่งชี้จากปัจจัยอัตราการว่างงานท่ี
ปรับตัวสูงขึ้นและจ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงานที่ปรับตัวลดลง๗ กิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีลดต�่ำกว่าช่วงก่อน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) ปัญหาหนี้สินครัวเรือนที่มีแนวโน้มปรับตัว
เพ่ิมสูงข้ึน และเงินออมในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยมีแนวโน้มลดลง

๑) รายได้และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน

	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนปี ๒๕๖๔ ท่ัวราชอาณาจักร โดยส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า ครัวเรือนไทยมีรายได้เฉลี่ยที่มาจากการท�ำงานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
๖๖.๘ (๑๘,๒๕๕ บาท) โดยแบ่งเป็นรายได้จากค่าจ้างและเงินเดือน (ร้อยละ ๔๒.๖) ก�ำไรสุทธิ
จากการท�ำธุรกิจ (ร้อยละ ๑๕.๘) และก�ำไรสุทธิจากการท�ำเกษตร (ร้อยละ ๘.๔) ทั้งนี้ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนไทยอยู่ที่เดือนละ ๒๗,๓๕๒ บาท โดยสาเหตุหลักของแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของรายได้ครัวเรือนเป็นผลจากนโยบายการช่วยเหลือต่างๆ ที่ภาครัฐอุดหนุน
จ่ายเงนิเข้าบญัชีให้แก่ประชาชนและการอดุหนนุในรปูแบบทีไ่ม่เป็นตวัเงนิผ่านแอปพลเิคชนั คปูอง 
หรือในรูปแบบการลดค่าสาธารณูปโภค ในขณะที่แนวโน้มรายได้ที่ไม่เป็นตัวเงิน และเงินอุดหนุน
จากภาครัฐมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี ๒๕๖๔ ภาครัฐให้การอุดหนุนโดยเฉลี่ย
เท่ากับ ๔,๖๕๐ บาท เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๖๒ ถึง ๙๘๒ บาท รวมทั้งรายได้จากแหล่งอ่ืนและ

๕  คนจนเพิ่มขึ้นเป็น ๒๐ ล้านคน (ออนไลน์), ไทยรัฐออนไลน์ สืบค้นจาก https://www.thairath.co.th/news/politic/๒๓๐๕๔๙๒ 

(เข้าถึงเมื่อ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๕)

๖  รายงานการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. ๒๕๖๔ ทั่วราชอาณาจักร, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๖๕

๗  รายงานการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร ไตรมาสที่ ๑ ปี ๒๕๖๔, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๖๔
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เงินช่วยเหลือ เช่น เงินได้จากประกันชีวิต เงินชดเชยออกจากงานหรือเยียวยาโควิด-๑๙ มีการ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองเช่นเดียวกัน โดยในปี ๒๕๖๔ เท่ากับ ๓,๘๖๙ บาท เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๖๒ 
จ�ำนวน ๕๓๙ บาท

	 ในส่วนการส�ำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนในประเทศไทย 
พบว่า ในปี ๒๕๖๔ ครัวเรือนมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนทั้งสิ้น เท่ากับ ๒๑,๖๑๖ บาท เพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้า โดยค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค 
๑๘,๘๐๒ บาท ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายหมวดอาหาร เคร่ืองด่ืม และยาสูบ สูงถึง ๗,๖๖๐ บาท 
รองลงมา คือ ค่าที่อยู่อาศัยและเคร่ืองใช้ภายในครัวเรือน ๔,๖๓๒ บาท ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
เดินทางและยานพาหนะ ๓,๔๖๗ บาท และในส่วนค่าใช้จ่ายท่ีไม่เกี่ยวกับการอุปโภคบริโภค 
เช่น ภาษ ีเบีย้ประกนัภยั ซือ้สลากกนิแบ่งรฐับาล หรอืดอกเบีย้ ๒,๘๑๔ บาท นอกจากนี ้ค่าใช้จ่าย
อุปโภคบริโภคที่ครัวเรือนไม่ได้ซื้อหรือจ่ายเอง (ได้รับอุดหนุนจากภาครัฐ/ผู้อื่นจ่ายให้หรือเป็น
สวัสดิการจากนายจ้าง) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากเช่นกัน 

๒)	ข้อมูลภาวะหน้ีสินของครัวเรือนในประเทศไทย

	 ข้อมูลภาวะหนี้สินของครัวเรือนในประเทศไทยปี ๒๕๖๔พบว่าครัวเรือนทั่วประเทศ
เกินครึ่งเป็นครัวเรือนที่มีหน้ีสิน โดยมีจ�ำนวนหนี้สินเฉลี่ยเท่ากับ ๒๐๕,๖๗๙ บาทต่อครัวเรือน 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการก่อหนี้เพ่ือใช้ในครัวเรือน ๑๕๕,๑๖๖ บาทจ�ำแนกเป็นหนี้เพื่อใช้จ่าย
ในการอุปโภคบริโภค ๗๘,๒๐๔ บาท หนี้สินเพื่อซื้อ/เช่าซื้อบ้านและที่ดิน ๗๓,๘๐๘ บาท และ
หนีส้นิเพือ่ใช้ในการศึกษา ๓,๑๕๔ บาท ในขณะทีห่น้ีสินเพือ่ใช้ในการลงทุนและอ่ืนๆ ๕๐,๕๑๓ บาท 
ส่วนใหญ่เป็นหนี้สินที่ใช้เป็นต้นทุนในการท�ำการเกษตร ๓๒,๓๗๙ บาท รองลงมา คือ หนี้สิน
เพื่อใช้การลงทุนธุรกิจ ๑๗,๑๔๔ บาท และหนี้สินอื่นๆ เช่น หนี้จากการค�้ำประกัน หนี้ค่าปรับ/
จ่ายค่าเสียหาย จ�ำนวน ๙๙๐ บาท

	 จากครัวเรือนทั่วประเทศท่ีมีหนี้สิน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครัวเรือนที่มีหนี้สินในระบบ โดย
ร้อยละ ๙๑.๖ เป็นครัวเรือนที่มีหนี้สินในระบบเพียงอย่างเดียว ร้อยละ ๔.๙ เป็นครัวเรือนที่มี
หนี้สินนอกระบบเพียงอย่างเดียว และร้อยละ ๓.๕ เป็นครัวเรือนที่มีหนี้สินทั้งในระบบและนอก
ระบบ โดยหน้ีสินในระบบมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าหนี้สินนอกระบบถึง ๕๖ เท่า (ในระบบ ๒๐๒,๐๗๕ 
บาท และนอกระบบ ๓,๖๐๔ บาท)

	 ๓.๓ ข้อมูลคนจนจาก TPMAP

	 ข้อมูลจาก TPMAP เป็นการตั้งต้นโดยใช้ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) จากกรมการพัฒนาชุมชน 
และข้อมูลผู ้ลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐจากกระทรวงการคลัง มายืนยันซึ่งกันและกันหรืออีกนัยหนึ่ง 
“คนจนเป้าหมาย” ใน TPMAP คือ คนจนใน จปฐ. ที่ไปลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ 

	 กลุ่มคนยากจนเป้าหมาย คือ คนจนที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน เนื่องจากเป็นคนที่ได้รับการ
ส�ำรวจว่าจน (survey-based) จากข้อมูล จปฐ. และลงทะเบียนว่าจนอีกด้วย (register-based) ส�ำหรับข้อมูล
ปี ๒๕๖๕ เป็นการบูรณาการข้อมูลระหว่าง จปฐ. ๒๕๖๔ และบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ปี ๒๕๖๕ พบว่า 
ปี ๒๕๖๔ (ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๖๕) ครัวเรือนท่ีได้รับการส�ำรวจ (จปฐ.) มี ๑๒,๘๑๗,๙๐๓ 
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ครัวเรือน เป็นครัวเรือนยากจน (จปฐ.) ๑,๐๔๗,๐๖๓ ครัวเรือน ในส่วนของคนที่ได้รับการส�ำรวจ (จปฐ.) มี 
๓๖,๑๐๓,๘๐๖ คน มีคนยากจน (จปฐ.) ๓,๔๓๘,๕๑๕ คน โดยเป็น “คนจนเป้าหมาย” ๑,๐๒๕,๗๘๒ คน

	 ๓.๔ การพฒันาโมเดลเศรษฐกจิสู่การพฒันาทีย่ัง่ยนื Bio-Circular-Green Economy: BCG Model

	 BCG มีความส�ำคัญต่อประเทศสูง ทั้งในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งครอบคลุม ๔ 
สาขายุทธศาสตร์ คือ เกษตรและอาหาร สุขภาพและการแพทย์ พลังงาน วัสดุและเคมีชีวภาพ และการท่อง
เที่ยวและเศรษฐกิจสร้างสรรค์

๑)	เกษตรและอาหาร๘ 

	 พื้นที่เพาะปลูกของประเทศไทยมากกว่าร้อยละ ๙๐ มีการปลูกพืชเพียง ๖ ชนิด คือ ข้าว 
ยางพารา มันส�ำปะหลัง อ้อย ข้าวโพด และปาล์มน�้ำมัน ซึ่งเป็นสินค้าโภคภัณฑ์ (commodity) 
ราคาสินค้าเกษตรมีความผันผวนตามสภาพภูมิอากาศและอุปทานในตลาดโลก ส่งผลให้
เกษตรกรในประเทศไทยที่มีมากกว่า ๑๒ ล้านคน มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ การเพิ่มรายได้
ของเกษตรกรด้วยการเพ่ิมปริมาณผลผลิตนั้น ต้องแลกด้วยการใช้ทรัพยากรเป็นจ�ำนวนมาก 
ก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมของทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ไม่สอดคล้องกับโครงสร้างของแรงงาน
ภาคเกษตรที่มีอายุเฉลี่ยสูงขึ้น การพัฒนาสาขาเกษตรเป็นหน่ึงในสาขาของการพัฒนาเศรษฐกิจ
ชีวภาพ (Bioeconomy) แต่เป็นรูปแบบที่สร้างมูลค่าเพิ่มน้อย การผลิตเน้นปริมาณ การแข่งขัน
ด้วยราคา ขณะท่ีการพัฒนาเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (Green 
economy) ยังไม่ได้รับความส�ำคัญมากนัก จะเห็นได้จากการน�ำเศษวัสดุท่ีเหลือทิ้งกลับมาใช้
ประโยชน์น้อย

	 ประเทศไทยมีโอกาสยกระดับสินค้าเกษตรสู่เกษตรมูลค่าสูง ด้วยการยกระดับผลผลิตทางการ
เกษตรให้มีคุณภาพ มีความปลอดภัย สร้างมาตรฐานเพื่อจัดแบ่งประเภทของสินค้าตามคุณภาพ 
และยกระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองด้านปัจจัยการผลิต เพื่อสร้างความแตกต่าง 
คุณค่า และมูลค่าเพิ่มให้กับผลผลิตทางการเกษตร ซึ่งเป็นวิธีการเปลี่ยนรูปแบบจากการ 
“ผลิตมากแต่สร้างรายได้น้อย” (more for less) ไปสู่การผลิตสินค้าพรีเมียมที่ “ผลิตน้อยแต่สร้าง
รายได้มาก” (less for more) ใช้เทคโนโลยี Internet of Things (IoTs) ในการควบคุมการ
เพาะเลี้ยง เพาะปลูกช่วยลดต้นทุน และเพิ่มประสิทธิผลการเกษตรให้สูงข้ึน ทั้งยังเป็นการรักษา
เสถียรภาพของสินค้าเกษตรบนพื้นฐานของความหลากหลายทางชีวภาพ นอกจากนี้ ประเทศ
สามารถเพิ่มความหลากหลายของสินค้าเกษตรเศรษฐกิจอื่นๆ เช่น สมุนไพร ผลไม้ เมล็ดพันธุ์ 
ไม้ดอก ไม้เศรษฐกิจ ไผ่ แมลง และแพะ เป็นต้น

๒)	สุขภาพและการแพทย์

	 ในปี ๒๕๖๒ ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพคิดเป็นร้อยละ ๓.๙ ของ GDP โดยมีค่าใช้
จ่ายด้านสุขภาพต่อรายประชากรโดยเฉลี่ยที่ ๙,๑๙๑ บาท๙  และคาดว่าจะเพิ่มสูงขึ้นหลายเท่า
เมื่อประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ โดยในแต่ละปีประเทศไทยน�ำเข้าผลิตภัณฑ์

๘  ข้อเสนอ BCG in Action: The New Sustainable Growth Engine, กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 

๒๕๖๒
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เวชกรรมและเภสัชกรรมรวมกันกว่า ๑ แสนล้านบาท ซึ่ง ๓ ใน ๔ ส่วนเป็นการน�ำเข้ายารักษาโรค 
ทั้งนี้ ประเทศไทยมีความสามารถเพียงการผลิตยาส�ำเร็จรูปในกลุ่มยาสามัญ (generic drugs) 
โดยน�ำเข้าวัตถุดิบส�ำคัญมาผลิตเป็นยาส�ำเร็จรูปในรูปแบบต่างๆ (ประมาณร้อยละ ๙๐ ของยา
ที่ผลิต) กลุ่มยาที่มีมูลค่าการผลิตสูงสุด ได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวด/แก้ไข้ ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ผลิต
ยาแผนปัจจุบันที่ได้รับมาตรฐานการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) จ�ำนวน ๑๗๖ 
ราย๑๐ แต่มีผู้ประกอบการเพียงรายเดียวที่ผลิตชีววัตถุคล้ายคลึง (biosimilars) ได้ ส่งผลให้
ประเทศไทยต้องน�ำเข้ายาชีววัตถุประมาณ ๒ หมื่นล้านบาท นอกจากน้ี ผลิตภัณฑ์ในกลุ ่ม
ชีวเภสัชภัณฑ์ (biopharmaceutical) ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้การน�ำเข้า เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีราคาสูงมาก
จึงส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ 

	 ด้านการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ ประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ และการบริการที่มีมาตรฐาน จึงมีศักยภาพในการเป็นศูนย์กลางการให้บริการอันดับ
ต้นๆ ของเอเชีย โดยเฉพาะการให้บริการแก่กลุ่มนักท่องเท่ียวและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(tourists & medical tourism) ซึ่งมีจ�ำนวนรวมกันประมาณร้อยละ ๗๐ ของตลาดผู้ป่วยต่างชาติ 
โดย The International Healthcare Research Center (IHRC) ระบุว่า อุตสาหกรรมท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของประเทศไทยติดอันดับ ๕ จากการประเมินจุดหมายปลายทางเพื่อการแพทย์
ยอดนิยมทั่วโลก๑๑ ยิ่งไปกว่านั้น การได้รับการจัดอันดับเป็นประเทศท่ีดีด้านดัชนีการฟื้นตัว
จากการระบาดของโรคโควิด-๑๙ (global recovery index) เป็นสิ่งที่สะท้อนความเข้มแข็งของ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งถือเป็นจุดแข็งส�ำคัญของประเทศ

	 ขณะเดียวกัน เมื่อการแพทย์ตะวันตกเข้ามามีบทบาทในสังคมไทย การประยุกต์พัฒนา
ภูมิปัญญาไทย ด้านเภสัชกรรมหยุดชะงักในช่วงเวลาหน่ึง การรักษาพยาบาลและการซื้อยาจาก
ต่างประเทศท�ำให้ประเทศไทยต้องเสียเงินจ�ำนวนมากและต้องพึ่งพาต่างชาติ เพ่ือแก้ปัญหา
ดังกล่าว ปัจจุบันจึงมีการประยุกต์ใช้ โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model โดยการน�ำประโยชน์ของสมุนไพรไทยจากภูมิปัญญา องค์ความรู้และ
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพท่ีสั่งสมกันมา และมุ่งเน้นการป้องกันก่อนการรักษา รวมทั้งให้ผู้ป่วย
ต้องสามารถเข้าถึงบริการ ยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างเท่าเทียม สนับสนุนให้มีการน�ำภูมิปัญญา
และองค์ความรู ้เหล่าน้ันมาพัฒนาต่อยอด สร้างมูลค่าเพิ่มด้วยการพัฒนานวัตกรรมจาก
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยาจากธรรมชาติและเคร่ืองส�ำอางให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน เกิด
อุตสาหกรรมแปรรูปผลผลิตเกษตรเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าเพิ่มสูง หรือผลิตภัณฑ์ใหม่โดยเฉพาะ
ในกลุ่ม เช่น สารให้ความหวาน สารแต่งกลิ่นรส สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 

๙ The Global Health Expenditure Database (GHED), ๒๐๒๒, World Health Organization สืบค้นจาก 

https://apps.who.int/nha/database (เข ้าถึงเม่ือ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๕)

๑๐ สถานการณ์ได้รับการรับรองมาตรฐานสถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๕), ส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา

๑๑  ‘รัฐ-เอกชนไทย’ ชิงแชร์ตลาดเพื่อสุขภาพเดินหน้ายกระดับธุรกิจเฮลท์ & เวลเนส (ออนไลน์), ๒๕๖๕, สยามรัฐ สืบค้นจาก 

https://siamrath.co.th/n/๓๗๓๐๕๖ (เข้าถึงเมื่อ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๕)
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อาหารเสริมสุขภาพ หรืออาหารส�ำหรับคนป่วยโดยเฉพาะ (functional food) รวมท้ัง อาหาร
ส�ำหรับแต่ละช่วงวัย หรือการพัฒนาเป็นสารประกอบมูลค่าสูง (functional ingredient) ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ตลาดเติบโตอย่างมาก ตลอดจนการพัฒนาแพลตฟอร์มทางด้านสุขภาพการแพทย์
ส�ำหรับประชากรตลอดช่วงชีวิต เป็นต้น และน�ำไปสู่การขยายบริการด้านสุขภาพให้มุ่งไปสู่การ
ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะบุคคลด้วยการใช้ประโยชน์จากข้อมูลพันธุกรรม รวมถึงการเป็น
ศูนย์กลางการวิจัยทางคลินิกของภูมิภาค ยกระดับสู่การเป็น medical hub แห่งเอเชีย 

๓)	พลังงาน วัสดุ และเคมีชีวภาพ

	 พลังงานเป็นปัจจัยส�ำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของทุกประเทศ ประเทศไทยจึงจ�ำเป็น
ต้องจัดหาแหล่งพลังงานให้เพียงพอต่อความต้องการของประเทศในระยะยาว ในปี ๒๕๖๔ 
ไทยมีการใช้พลังงานเชิงพาณิชย์ข้ันสุดท้ายลดลงร้อยละ ๐.๔ โดยปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการ
ใช้ที่ลดลงมาจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ มีการจ�ำกัดการเดินทางในช่วงที่มีการ
ระบาดหนัก มีมาตรการ work from home อย่างไรก็ตาม การน�ำเข้า (สุทธิ) พลังงานเชิงพาณิชย์
ขั้นต้น เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๖๓ ร้อยละ ๘.๐ โดยปัจจัยหลักที่ส่งผลมาจากการน�ำเข้าไฟฟ้าจาก
ประเทศเพ่ือนบ้านที่เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ ๑๓.๒๑๒ ขณะที่ประเทศไทยมีศักยภาพในการผลิต
พลังงานทดแทนในระดับสูง เนื่องจากมีผลผลิตทางการเกษตร ขยะ และของเสียจากกระบวนการ
ผลิตจ�ำนวนมาก ที่เอื้อต่อการผลิตเป็นพลังงานทดแทน ซึ่งแผนพัฒนาพลังงานทดแทนและ
พลังงานทางเลือก พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐๑๓ ได้ก�ำหนดเป้าหมายสัดส่วนการใช้พลังงานทดแทน
ต่อการใช้พลังงานขั้นสุดท้ายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ในปี ๒๕๘๐ 

	 การผลิตพลังงานทดแทนให้ได้เพิ่มข้ึนน้ัน ต้องการการพัฒนานวัตกรรมการผลิตพลังงานที่มี
ประสิทธิภาพสูง สามารถรองรับของเสียที่หลากหลายทั้งชนิดและคุณสมบัติ เช่น ขยะจาก
อุตสาหกรรม ครัวเรือน รวมถึงของเหลือทิ้งทางการเกษตร ของเสียเหล่านี้เป็นทรัพยากรที่
สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ในรูปของแหล่งพลังงานหมุนเวียนหรือพลังงานทดแทน (renewable 
energy) เช่น การผลิตเช้ือเพลิงจากขยะ (Refuse Derived Fuel: RDF) ก๊าซชีวภาพ ที่น�ำไปสู่การ
สร้างโรงไฟฟ้าชุมชนที่มีแหล่งพลังงานทดแทนในพื้นที่ เช่น พลังงานจากแสงอาทิตย์ ชีวมวล 
(รวมขยะ) ที่เพียงพอ ทั้งน้ี จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาเทคโนโลยีและระบบการจัดเก็บพลังงาน 
(energy storage system) เนื่องจาก มีความส�ำคัญต่อเสถียรภาพของระบบไฟฟ้าที่ผลิตจาก
พลังงานทดแทน ผลิตภัณฑ์ชีวภาพ (biobased products) เป็นผลิตภัณฑ์สกัดจากวัตถุดิบ
ธรรมชาติ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีความต้องการของตลาดสูง และหลายประเภทสามารถ
ทดแทนผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากปิโตรเลียมได้ ในส่วนของวัสดุและเคมีชีวภาพมีศักยภาพในการ
พัฒนาต่อยอดผลผลิตทางการเกษตรและของเสียไปเป็นสารประกอบ หรือผลิตภัณฑ์เคมีและ
วัสดุชีวภาพที่มีมูลค่าสูง เช่น พลาสติกชีวภาพ ไฟเบอร์ เภสัชภัณฑ์ ด้วยแนวทางดังกล่าว
ข้างต้นมีศักยภาพในการเพิ่มมูลค่า GDP มากกว่า ๒.๖ แสนล้านบาท

๑๒ รายงานสถิติพลังงานรายปี ๒๕๖๔, ส�ำนักงานนโยบายและแผนพลังงาน, ๒๕๖๕

๑๓ แผนพฒันาพลงังานทดแทนและพลงังานทางเลอืก พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๘๐, กรมพัฒนาพลงังานทดแทนและอนรุกัษ์พลงังาน, ๒๕๖๓
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	 เทคโนโลยีพลังงานทดแทนที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายสามารถลดค่าใช้จ่ายพลังงาน
สิ้นเปลืองที่ต้องซื้อหาจากภายนอกท่ีเป็นค่าใช้จ่ายหลักอย่างหน่ึงของครัวเรือน การส่งเสริมการ
พัฒนาพลังงานทดแทนในระดับครัวเรือนจึงอาจประกอบด้วยการเผาถ่านด้วยเตาประหยัด
พลังงาน และเช้ือเพลิงชีวภาพ ก๊าซชีวภาพชุมชน ที่ผลิตจากมูลสัตว์ผสมเศษอาหาร ยังไม่นับ
ผลพลอยได้จากบ่อก๊าซชีวภาพ ที่ให้ปุ๋ยอินทรีย์สามารถน�ำไปใช้ปรับปรุงบ�ำรุงดินเพื่อเพิ่มผลผลิต
พืชได้ การพัฒนาตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ ที่ใช้หลักการไหลเวียนอากาศร้อน เพื่อระบาย
ความช้ืนด้วยวิธีธรรมชาติ เพื่อแปรรูปอาหารและเพื่อจ�ำหน่ายท�ำให้ครัวเรือนมีรายได้เพ่ิมขึ้น 
การผลิตไฟฟ้าจากโซล่าเซลล์ ในพื้นที่ห่างไกลไฟฟ้าสายส่งเข้าไม่ถึง การสูบน�้ำด้วยไฟฟ้าพลังงาน
แสงอาทิตย์ ไปกักเก็บในถังน�้ำแบบหอสูง เพื่อผลิตน�้ำประปาใช้ในชุมชน นอกจากจะประหยัด
เงินในกระเป๋าแล้ว ตลอดจนการส่งเสริมการใช้ไบโอดีเซลผ่านการส่งเสริมปลูกพืชพลังงาน 
เกษตรกรที่ใช้พลังงานทดแทนยังมีความภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของการน้อมน�ำแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร มาประยุกต์ใช้ เมื่อลดการใช้เชื้อเพลิงฟอสซิลเท่ากับครัวเรือนและชุมชน
มีส่วนร่วมในการลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก ต้นเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาโลกร้อน 
ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องการการให้ความรู้ความเข้าใจและประโยชน์ของพลังงานหมุนเวียนแก่ชาวบ้าน 
การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการบริหารจัดการพลังงานหมุนเวียน การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้พลังงานหมุนเวียน และครัวเรือนต้องมีความคิดเห็นที่ตรงกัน
ไม่ขัดแย้งกันเก่ียวกับการน�ำพลังงานหมุนเวียนมาใช้ประโยชน์ จะท�ำให้การบริหารจัดการ
พลังงานหมุนเวียนในระดับชุมชนและในระดับครัวเรือน ประสบผลส�ำเร็จยิ่งขึ้น

๔)	การท่องเที่ยวและเศรษฐกิจสร้างสรรค์

	 ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายของระบบนิเวศ ท�ำให้
ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงและเป็นจุดมุ่งหมายของนักท่องเที่ยวทั่วโลก ในช่วง
ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยว ๓ ล้านล้านบาท 
เป็นสัดส่วนรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติจ�ำนวน ๔๐ ล้านคน คิดเป็นรายได้จ�ำนวน ๒ ล้าน
ล้านบาท๑๔ แต่รายได้ดังกล่าวกระจุกตัวอยู่ในบางพื้นที่เท่านั้น ท�ำให้เกิดภาวะจ�ำนวนนักท่อง
เที่ยวเกินขีดความสามารถในการรองรับ (carry ing capacity) ของแหล ่งท ่องเท่ียว 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้รับความเสียหาย กระทบต่อวิถีชีวิต วัฒนธรรมอันดีงาม
ของท้องถ่ิน นอกจากนี้ ตั้งแต่ปี ๒๕๖๓ การระบาดของโรคโควิด-๑๙ ส่งผลกระทบต่อภาคการ
ท่องเท่ียวของประเทศไทยอย่างมาก ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวสูญเสียโอกาสในการ
สร้างรายได้ โดยปี ๒๕๖๓ สัดส่วน GDP ของประเทศ ด้านการท่องเที่ยวหดตัวลงจากปี ๒๕๖๐ 
ถึงร้อยละ -๖๓.๙๒๑๕ 

๑๔ “การท่องเที่ยว” ปี ๖๕ ตั้งเป้าหมาย ๑.๕ ล้านล้านบาท (ออนไลน์), กรุงเทพธุรกิจ สืบค้นจาก https://www.bangkok-

biznews.com/columnist/๙๘๐๙๘๗๗ (เข้าถึงเมื่อ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๕)

๑๕ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ ๕, ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สืบค้นจาก http://

nscr.nesdc.go.th/wp-content/uploads/๒๐๒๒/๐๓/๑๑_NS-๐๕_๐๗๗๐๓๖๕.pdf (เข้าถึงเมื่อ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๕)
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	 โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model มุ่งเน้น
การพัฒนาการท่องเที่ยวให้เกิดความยั่งยืน เน้นการใช้จุดแข็งของพื้นที่มาสร้างอัตลักษณ์ของ
ตนเอง ควบคู่กับการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสูงในการรองรับนักท่องเที่ยว ฟื้นฟูและ
ป้องกันปัญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ควบคู่กับการพัฒนา
เศรษฐกิจสร้างสรรค์ ที่เน้นการค้นหารากเหง้าทางวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และเนื้อหา
อัตลักษณ์เชิงพื้นที่มาต่อยอดผลิตภัณฑ์และบริการให้มีมูลค่าท่ีสูงขึ้น การเชื่อมโยงการท่องเท่ียว
ผ่านระบบเศรษฐกิจสร้างสรรค์ เช่น การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงเกษตร การพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวคาร์บอนต�่ำ และการท่องเที่ยวเชิงความรู้ ซึ่งการท่องเที่ยวเหล่านี้ไม่เพียงท�ำให้เกิด
กระจายรายได้สู่ชุมชนยังเป็นการเช่ือมโยงสู่ภาคเศรษฐกิจอ่ืนๆ เป็นการสร้างตัวคูณทางรายได้
อย่างยั่งยืน

๔. ความส�ำคัญของประเด็น

	 จากการท่ีประเทศไทยมีจากความหลากหลายทางชีวภาพและวัฒนธรรม ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบด้าน
ความสามารถในการแข่งขัน (competitive advantage) ด้วยนวัตกรรม โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
Bio-Circular-Green Economy: BCG Model นี้ จึงเป็นกลไกที่มีศักยภาพสูงในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
คนในประเทศอย่างทั่วถึง สามารถกระจายโอกาสและลดความเหลื่อมล�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย BCG 
เป็นโมเดลเศรษฐกิจที่ยึด “ประชาชน” เป็นศูนย์กลาง (people centric economy model) โดยเนน ๑) การ
เติบโตที่เพิ่มขนาดของส่วนแบ่งหรือผลประโยชน์ใหกับคนสวนใหญ่ ไม่ใชเพิ่มการจ�ำนวนของส่วนแบ่งหรือ
ผลประโยชน์ใหกับคนบางกลุม ๒) การเติบโตท่ีมาจาก “พลังประชาชน” ไม่ใช “พลังตลาด” ที่ปลาใหญ่กิน
ปลาเล็ก ๓) การเติบโตท่ีมุงเน้นการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยสวนใหญ่ ด้วยการ
เติมเต็มพลังของประชาชนในทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐภาคเอกชน ชุมชน และเยาวชนคนรุ่นใหม่ เพื่อขจัดความ
ยากจน และยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือนฐานราก โดยยังคงมุ่งเน้นถึงการพัฒนาท่ีสมดุลตามหลักคิดของ
เศรษฐกิจพอเพียง คือ ๑).ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ ๒) ความอยู่ดีมีสุขของผู้คนในสังคม ๓) ศักยภาพและ
คุณค่าของมนุษย์ และ ๔) การรักษ์สิ่งแวดล้อม โลกจะต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การพัฒนาครั้งส�ำคัญ
จาก “โลกที่มุ่งพัฒนาสู่ความทันสมัย” (modernization) สู่ “โลกท่ีมุ่งพัฒนาสู่ความยั่งยืน” (sustainability) ซึ่ง
สัญญาประชาคมชุดใหม่ จะต้องเป็นสังคมที่เป็นธรรม สังคมแห่งโอกาส และสังคมที่เกื้อกูลแบ่งปัน โดยใช้
โมเดล BCG ขับเคลื่อนประเทศไทยในโลกหลังโควิด คือ การใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงร่วมกับ
การใช้กลไกด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม (วทน.) เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย SDGs การพัฒนาที่
ยั่งยืน๑๖

	 เมื่อพิจารณาในมุมของ BCG กับพลังชุมชนในมิติของชุมชน จากการที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่มี 
“ความหลากหลายเชิงชีวภาพ” และ “ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม” จึงเป็นการเปิดโอกาสครั้งส�ำคัญใน
การกระจายความม่ัง ค่ังผ ่านการพัฒนา BCG เชิงพื้น ท่ี  นอกเหนือจากระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก (EEC) ที่มีอยู ่ เดิม สู ่ระเบียงเศรษฐกิจภาคเหนือ (NEC) ผ่านยุทธศาสตร์ “ลานนา ๔.๐” 
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (NEEC) ผ่านยุทธศาสตร์ “อีสาน ๔.๐” และระเบียงเศรษฐกิจ

๑๖ การสร้างความเข้มแข็งจากภายในด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG เชิงพื้นที่, สุวิทย์ เมษินทรีย์, ๒๕๖๔
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ภาคใต (SEC) ผ่านยทุธศาสตร์ “ด้ามขวาน ๔.๐” เป็นตน จงึเป็นการเปิดโอกาสคร้ังส�ำคญัท่ีใหชมุชนจากหลายพ้ืนที่
เขามามสีวนร่วมในการขับเคลือ่น local economy development ผ่านการพัฒนา BCG เชงิพืน้ทีข่องตนเอง

ภูมิภาค การพัฒนา BCG เชิงพื้นท่ี

ลานนา ๔.๐

๑.๑ ส่งเสริมการปลูกพืชเศรษฐกิจมูลค่าสูง ทดแทนการปลูกข้าวโพดเล้ียงสัตว์ 

๑.๒ ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร

๑.๓ สร้างมูลค่าจากการจัดการขยะ สร้างรายได้จากเศรษฐกิจหมุนเวียน พัฒนาเศรษฐกิจตลอดโซ่คุณค่า

ของพืชส�ำคัญในพื้นที่ ต้ังแต่การพัฒนาเกษตรกร ในการเพาะปลูกแบบเกษตรอัจฉริยะ การแปรรูปขั้นต้นเพื่อ

เป็นอาหาร อาหารสัตว์ จนกระทั่งการแปรรูปขั้นสูงเพื่อเป็นอาหารเสริม เป็นส่วนผสมของอาหาร 

๑.๔ น�ำเร่ืองราวและประวัติความเป็นมาของล้านนา (creative lanna) มาต่อยอด และสร้างเรื่องราว พัฒนา

เป็นพื้นที่สร้างสรรค์ และต่อยอดผ่านสินค้าและบริการต่างๆ เพ่ือเพิ่มรายได้และลดความเหล่ือมล�้ำของ

ประชาชนในพื้นที่

อีสาน ๔.๐

๒.๑ พัฒนาระบบแก้ไขปัญหาและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ จะช่วยขจัดปัญหาโรคพยาธิ ใบไม้ตับ ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีมากถึง ๑๐ ล้านคน ภายในระยะเวลา ๘-๑๐ ปี 

๒.๒ สร้างความมั่นคงด้านน�้ำให้กับภูมิภาค ผ่านระบบบริหารจัดการแหล่งน�้ำขนาดเล็ก ท�ำ ให้การใช้น�้ำเพื่อ

การเกษตรกรรมมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์หรือผลิตภาพการ ใช้น�้ำสูงขึ้น 

๒.๓ ส่งเสรมิการพฒันาตลอดโซ่คณุค่าของ สัตว์เศรษฐกิจใหม่ เช่น โคอีสานวากวิ และ แมลง เป็นต้น 

๒.๔ เชื่อมโยงเรื่องราวทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม และความเช่ือพื้นเมืองริมฝั่งโขงกับ ประเทศเพื่อนบ้าน

มาต่อยอดและพัฒนาด้านการท่องเที่ยว และบริการที่เก่ียวเนื่อง เพื่อสร้างรายได้ให้กับคนในพื้นที่เพิ่มเติม

ตะวันออก ๔.๐

๓.๑ ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจตลอดห่วงโซ่คุณค่าของผลไม้ในภาคตะวันออกที่ส�ำคัญ การแปรรูปเพื่อเป็น

อาหาร อาหารสัตว์ การสกัดสารมูลค่าสูงเพื่อใช้เป็นเวชส�ำอาง เป็นต้น

๓.๒ ส่งเสริมและพัฒนาตลอดห่วงโซ่คุณค่าของการท่องเท่ียวในพื้นท่ี ท้ังด้านการท่องเท่ียวทางธรรมชาติ 

การท่องเทีย่วเชงิวัฒนธรรม หรือแม้แต่การสร้างแหล่งและกจิกรรมการท่องเทีย่วรปูแบบใหม่ในลกัษณะ man-made

ด้ามขวาน ๔.๐

๔.๑ ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของภาคใต้จากการผลติอาหารหรอืผลติภณัฑ์มลูค่าสงู ด้วยงานวิจยัและนวตักรรมสมยัใหม่

ตลอดห่วงโซ่คุณค่าของทรัพยากรทางทะเล ส่งเสรมิการเพาะเลีย้งด้วยเทคโนโลยสีมัยใหม่ (precision aquaculture) การ

แปรรปูเพือ่เป็นอาหาร อาหารเสรมิ หรอืส่วนผสมของอาหาร (ingredient) ตลอดจนการสกดัสารประกอบอนิทรย์ีจาก

เศษเหลอืทิง้

๔.๒ สร้างแพลตฟอร์มระบบนเิวศน์ชุมชนเข้มแขง็แบบยัง่ยนื ทีใ่ช้องค์ความรูแ้ละผลจากงานวจิยัและนวตักรรมในการ

ลดความเหลือ่มล�ำ้ โดยการสร้างหรอืเพิม่รายได้และยกระดบัความเป็นอยูข่องประชาชนในภมูภิาค

๔.๓ ยกระดับแหล่งท่องเทีย่วของจงัหวดัภาคใต้ล่างให้เป็นแหล่งท่องเทีย่วทีม่มีลูค่าสงู ผ่านการน�ำเสนอเรือ่งราวของ

ความเป็นปักษ์ใต้ยุคใหม่ และความหลากหลายทางด้านพหวัุฒนธรรมและศาสนาทีห่ลอมรวมเป็นหนึง่เดยีวในพืน้ที่ 

มเีป้าหมายให้ประชากรในภาคใต้มรีายได้เพิม่ขึน้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ต่อปี หรอืเพิม่ขึน้ไม่น้อยกว่า ๑๐๐,๐๐๐ บาท

ต่อครัวเรือนต่อปี

ตารางที่ ๑ ตัวอย่างการพัฒนา BCG เชิงพื้นที่ แบ่งตามกลุ่มภูมิภาค
ที่มา กรอบโครงการด้าน BCG in Action กลุ่ม BCG ภูมิภาค, หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการเพิ่มความสามารถใน

การแข่งขันของประเทศ, ๒๕๖๓



45รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕

	 อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาลงไปในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น จะพบว่า ความท้าทายที่เป็นปัจจัยแห่งความ
ส�ำเร็จที่ส�ำคัญที่สุดในการพัฒนาพื้นที่ คือ การสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ (trust) จากหน่วยงานและประชาชน
ในพ้ืนที่ นอกจากนี้ แนวทางส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาความยากจนในพื้นที่ยังมีประเด็นส�ำคัญอื่นๆ เช่น

	 - กระบวนการจัดท�ำนโยบายที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ควบคู่ไปกับ
การบูรณาการของหน่วยงานในท้องที่ ต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการออกแบบนโยบาย ก�ำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
การพัฒนา และวิธีการบรรลุเป้าหมายในการแก้ไขความยากจนที่สอดคล้องกับความต้องการ 
ศักยภาพและอัตลักษณ์ของพื้นที่ ซึ่งภาครัฐจะช่วยสนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวก รวมถึงลด
ข้อจ�ำกัดต่างๆ เช่น กฎหมาย ระเบียบ และมาตรฐานที่เก่ียวข้อง เป็นต้น และทุกภาคมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้บทบาทในการแก้ไข
ปัญหาความยากจนควรถูกกระจายไปในหน่วยงานในทุกกระทรวงและทุกระดับตามภารกิจ 
(function) ที่รับผิดชอบ เพ่ือให้มีงบประมาณสนับสนุนโครงการแก้ไขปัญหาความยากจนต่อเนื่อง
ในทุกระดับของการด�ำเนินงาน

	 - การวิเคราะห์ฐานข้อมูลคนจน มีความแตกต่างของข้อมูล เนื่องจากเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม
คนจนมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่เก็บข้อมูล ท�ำให้มีครัวเรือนยากจนตกหล่น 
ไม่อยู่ในฐานข้อมูล และขอบเขตของความเป็นครัวเรือนกลุ่มเป้าหมายขาดความชัดเจน เช่น 
๑ ครัวเรือน มีบ้านหลายหลังที่อยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกัน แต่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่จริง ดังนั้น 
ควรมีการตรวจสอบ (verify) ข้อมูลร่วมกัน โดยควรมีคณะท�ำงานในพื้นที่ไปส�ำรวจ ทวนสอบ
ข้อมูลจากสภาพความเป็นจริงแบบการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ทั้งจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ซึ่งจะท�ำให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง และเป็นการ
เสริมพลังบวก (empowerment) ในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายตามความต้องการของพื้นที่

	 - ความพร้อมและศักยภาพครัวเรือน พบว่า แต่ละครัวเรือนมีขีดความสามารถที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งมีสาเหตุและพฤติกรรมเส่ียงที่แตกต่างกัน เช่น ในบางครัวเรือนมีปัญหาเรื่องยาเสพติด 
ทั้ง เหล้า บุหรี่ ซึ่งเป็นสาเหตุของความยากจนและน�ำไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และส่งผล
ต่อภาพรวมของประเทศที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ย่ิงไปกว่าน้ันคือการ
สูญเสียทรัพยากรบุคลของประเทศ ดังน้ัน การสนับสนุนและส่งเสริมควรต้องด�ำเนินการให้
เหมาะสมกับความสามารถและสาเหตุของครัวเรือนในแต่ละกลุ่ม เช่น ครัวเรือนที่มีความพร้อม
ด้านทรัพยากร สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และพัฒนาทักษะเพื่อสร้างรายได้เพิ่ม

	 - การส่ือสาร สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม ในทุกระดับตั้งแต่หน่วยงานระดับนโยบาย 
หน่วยงานระดับท้องที่ เช่น หน่วยงานราชการในระดับท้องที่ อปท. พชอ. เป็นต้น และ
ภาคประชาชนในพ้ืนท่ี ซึ่ งพบว ่าการส่ือสารข ้อมูลข ่าวสาร โดยการบอกต่อระหว ่าง 
ผู ้น�ำ-ชุมชน-ครัวเรือน อาจท�ำให้ข้อมูลข่าวสารได้รับไม่ทั่วถึงและเกิดความผิดพลาด นอกจากนี้ 
ควรสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและเปิดโอกาสให้ครัวเรือนได้เข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่การ
ท�ำความเข้าใจร่วมกัน การก�ำหนดเป้าหมายร่วม การร่วมออกแบบกิจกรรมต่างๆ ให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและไม่ขัดต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของชุมชน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และน�ำไปสู่ผลลัพธ์
ที่คาดหวังได้อย่างยั่งยืน โดยแนวคิดหลักในการสร้างการมีส่วนร่วม ควรให้ความส�ำคัญกับ 
“คน” เป็นล�ำดับแรก ซึ่งต้องรู้ว่าความสามารถและความสนใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่



46 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕

การวางแผน การออกแบบการมีส่วนร่วม และก�ำหนดบทบาทความรับผิดชอบได้อย่างชัดเจน 

	 - การเข้าถึงและการแบ่งปันทรัพยากรอย่างเป็นธรรม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นส�ำคัญ เน่ืองจากแต่ละพื้นที่และครัวเรือนมีทรัพยากรไม่เท่ากัน ดังนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์
ร่วมและกระจายโอกาส จึงจ�ำเป็นต้องมีการแบ่งปันหรือใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างคุ้มค่า เช่น 
ที่ดินท�ำกิน แหล่งน�้ำ เครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง แหล่งองค์ความรู้ๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุน
ที่ส�ำคัญที่ให้เกิดการร่วมมือหรือการรวมกลุ่มในการท�ำงานมากขึ้น

	 - การผสานพลังของผู้มีบทบาทส�ำคัญ (key actor) มีส่วนส�ำคัญในการขับเคล่ือนงาน
ให้เกิดผลส�ำเร็จ ซึ่งผู้มีบทบาทส�ำคัญ ประกอบด้วย

	 • ครัวเรือน/ชุมชน

	 • นักวิชาการ เป็นผู ้เปิดประตูไปสู่พื้นท่ีจากความสัมพันธ์ที่มีกับผู ้เป็นกระบอกเสียง 
(gatekeeper) ของพื้นที่

	 • นักพัฒนาหรือผู้น�ำที่ไม่เป็นทางการในพื้นท่ี เป็นผู้น�ำในเชิงความคิด (thought leaders) 
หรือผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change agents) ที่สามารถจูงใจให้ประชาชนในพื้นที่เข้าร่วมโครงการ
ได้ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำกลุ่มวิสาหกิจ เป็นต้น

	 • ผู้น�ำส่วนราชการในระดับท้องท่ีและท้องถ่ิน เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด นายกองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มักติดกับดักด้านงบประมาณ จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยการ
สร้างความเช่ือมั่นและลงพื้นที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและ
เช่ือมโยงนโยบายจากระดับบนสู่การปฏิบัติจริง

	 • ภาคเอกชน และภาคธุรกิจ ในพื้นที่

	 • เยาวชน คนรุ่นใหม่ 

	 - การส่งเสริมให้เกิดห่วงโซ่คุณค่า (value chain) และกลไกตลาด การส่งเสริมให้เกิด
ความเข้มแข็งตลอดห่วงโซ่คุณค่า (value chain) เพื่อให้เกิดอาชีพ และสร้างรายได้ที่ต้อง
ตอบโจทย์ความต้องการของตลาด ซึง่ควรต้องอาศยัช่องทางการตลาดทีห่ลากหลาย เช่น การตลาด
ออนไลน์ การสร้างห่วงโซ่คุณค่า ในการเชื่อมต่อกับผู้ประกอบการหรือห้างสรรพสินค้ารายใหญ่ 
ตลาดมหาวิทยาลัย ตลาดภาครัฐ เป็นต้น ให้มีเงินหมุนเวียนในชุมชนเพื่อให้ชุมชนเติบโตอย่าง
ยั่งยืน นอกจากน้ี ควรมีการแสวงหาหน่วยธุรกิจใหม่ เพื่อมาลงทุนในพื้นที่ และการสร้างความ
ไว้วางใจหรือสัญญาใหม่

	 - การส่งเสริมองค์ความรู้ โดยการพัฒนาทักษะ (reskill) และการเพิ่มทักษะ (upskill) ให้
ครัวเรือนมีความรู้ความสามารถ (knowledge workers) ในรูปแบบที่หลากหลาย (multi-skills) 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยบทบาทของสถาบันการศึกษาในการพัฒนาศักยภาพท่ีสอดคล้องกับความ
ต้องการของพื้นที่ และให้สังคมเป็นห้องปฏิบัติการ (social lab) เพื่อผลิตงานวิจัยที่น�ำไปสู่การ
แก้ไขปัญหาของชุมชน ยกระดับรายได้ และคุณภาพชีวิตของครัวเรือน
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	 นอกจากนี้ ยังคงมีความท้าทายของการพัฒนาในระดับโครงสร้าง เช่น การสร้างพลวัตของระบบ
เศรษฐกิจภายในประเทศให้กระจายไปสู่ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น การลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน
ในระดับพื้นที่ การยกระดับขีดความสามารถของวิสาหกิจในระดับท้องถิ่น การพัฒนาธรรมาภิบาลของ
ระบบตลาด และการเสริมความเข้มแข็งและก�ำลังซื้อของผู้บริโภค เป็นต้น

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย “การขจัดความยากจนตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
Bio-Circular-Green Economy: BCG Model: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน” จะเน้นในประเด็นการ
แก้ไขปัญญาความยากจนด้านรายได้ ที่เก่ียวข้องกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคีเครือข่าย ตลอดจน
ปัจเจกบุคคลในสังคม ซึ่งจะมีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาเพ่ือให้การจัดการการยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ด้วยความซับซ้อนและกว้างขวางของประเด็นทางนโยบายในเรื่อง
การขจัดความยากจน คณะท�ำงานจึงได้คัดเลือกประเด็นที่เป็น “จุดคานงัด” ที่ส�ำคัญ มาใช้ในการก�ำหนดเป็น
นโยบายสาธารณะที่น�ำเสนอเพื่อพิจารณาเป็นมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ ๑๕ นี้

๕. ข้อเสนอเพ่ือให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา

	 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๑๕ / ร่างมติ ๑ การการขจัดความ
ยากจนตามแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model: การ
ยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน
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สมัชชาสุขภาพแห ่งชาติ ค ร้ังที่  ๑๕

พ.ศ.๒๕๖๕

มติ๑๕.๒
การกล่าวถ้อยแถลงร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ มติ ๒
การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย
และการเล่นกฬีาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้โมเดล
เศรษฐกจิสูก่ารพฒันาทีย่ั่งยนื (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model)

https://rb.gy/rt6dqb

มติ ๑๕.๒

การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเช่ือมโยงและบูรณาการ
ข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกายและการเล่นกีฬาของประชาชน

(Calories Credit Challenge: CCC)
ภายใต้โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Bio-Circular-Green Economy: BCG Model)

แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ (Roadmap) มต ิ๒
https://rb.gy/4alxeo
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มติ ๑๕.๒

การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเช่ือมโยงและบูรณาการ
ข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกายและการเล่นกีฬาของประชาชน

(Calories Credit Challenge: CCC)
ภายใต้โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Bio-Circular-Green Economy: BCG Model)
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕                         		         สมัชชาสุขภาพ ๑๕. มติ ๒ 

๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๕

การขับเคล่ือนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย

และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) 

ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน (Bio-Circular-Green

 Economy : BCG Model)

	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สิบห้า  ได้พิจารณารายงาน เรื่องการขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยง
และบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: 
CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy : BCG Model)  

	 ตระหนักว่า ปัจจุบันประชากรในประเทศไทย มีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอนอกจากจะส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีขึ้นแล้ว ยังสามารถ
ลดระดับค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขของประเทศลงได้ “สุขภาพดีมีคุณค่าด้วยการออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา 
กิจกรรมทางกาย เพิ่มมูลค่าเศรษฐกิจไทย”

	 รับทราบว่า การท�ำให้ประชากรในประเทศออกก�ำลังกายมากขึ้น จึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญยิ่ง
ในระดับประเทศ ทั้งในแง่การประหยัดค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข และการเพิ่มผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
ประเทศ ดังนั้นจึงเป็นเรื่องท่ีมีความท้าทายอย่างมากในการหาวิธีที่ท�ำให้ประชาชนไทยออกก�ำลังกายเพิ่ม
มากขึ้น รวมถึง การสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนไทยออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ เป็นวิถีชีวิตจึงต้องใช้เคร่ืองมือ
หลายรูปแบบ รวมถึงการวางกลยุทธ์ระยะสั้น ระยะยาว และการวัดผลอย่างต่อเนื่อง

	 ช่ืนชม เครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีมติและร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ที่เกี่ยวข้อง
กับการเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย ได้แก่ มติ ๕.๑ การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริม
การเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน มติ ๑๐.๑ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกาย
เพิ่มขึ้น ได้ท�ำให้มีการส่งเสริมให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ผ่านการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
การจัดการความรู้ สร้างนวัตกรรมและการสื่อสารการพัฒนาความสามารถของคน องค์กร เครือข่ายการสร้าง
พื้นที่ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย มติ ๑๑.๑ การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะ
สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน และมติ ๑๑.๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

	 รับทราบว่า กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาได้พัฒนาแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูล
สถติ ิการออกก�ำลงักาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายของประชาชนภายใต้ชือ่ “Calories Credit Challenge” 
หรือ CCC เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนศักยภาพการกีฬา และให้เป็นแพลตฟอร์มกลางท่ีเชื่อมโยงและ
บูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกาย จากทุกหน่วยงานเพื่อเป็น
ฐานข้อมูลกลางพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของคนไทยทั้งประเทศ เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญที่ช่วยกระตุ้น จูงใจ 
ให้ประชาชนทุกคนและทุกพ้ืนที่เห็นความส�ำคัญและอยากออกก�ำลังกายอย่างมีเป้าหมาย เป็นเครื่องมือ
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ในการส่งเสริมให้ประชาชนออกก�ำลังกายเพื่อพัฒนาตนเองและสิทธิประโยชน์ของการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
กระตุ้นให้ทั้งคนที่ออกก�ำลังกายอยู่แล้ว ให้ออกก�ำลังกายต่อเนื่อง และจูงใจดึงดูดคนที่ยังไม่ออกก�ำลังกาย
ให้หันมาเริ่มออกก�ำลังกายให้เป็นวิถีชีวิตต่อไป

	 เห็นว่า การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในด้านการท่องเที่ยวเชิงกีฬา พร้อมทั้งสร้างจิตส�ำนึกให้กับ
ผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬาและกิจกรรมทางกาย ให้เห็นความส�ำคัญ
ของการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม ด้วยหลักกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมระบบสุขภาพ
และ การจัดการปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพเอื้อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี มีความสอดคล้องและสนับสนุนการ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศภายใต้แนวคิด (BCG Economic Model) ซึ่งประกอบด้วย เศรษฐกิจชีวภาพ 
(Bio-Economy) เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) และ เศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) 

	 เห็นว่า การเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) การออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา 
และกิจกรรมทางกายของประชาชน ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model เพื่อยกระดับอุตสาหกรรมการกีฬาและอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว เพิ่มมูลค่า
เศรษฐกิจของประเทศอย่างยั่งยืนแล้ว ยังเป็นเคร่ืองมือท่ีดีในการประยุกต์ใช้ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้เกิด
ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการดูแลสุขภาพของบุคคล หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้ 

จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้

	 ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกันสนับสนุนและส่งเสริม
ให้ประชาชน มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี เพื่อให้มีความ
ปลอดภัย เข้าถึงการตรวจคัดกรองท่ีจ�ำเป็นก่อนที่จะออกก�ำลังกาย มีการออกก�ำลังกาย 
การเล่นกีฬา กิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางจิตใจ การใช้เวลาว่าง และมีการจัดแข่งขันกีฬา
อย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกาย จิตใจ ทุกเพศสภาพและกลุ่มวัย โดยใช้แพลตฟอร์ม CCC 
(Calories Credit Challenge) เป็นเคร่ืองมือในการกระตุ ้น จูงใจ ด้วยการสะสมปริมาณ
แคลอรี่ที่ได้จากกิจกรรมต่างๆ และจัดเก็บเป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ส�ำหรับติดตาม
ประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ทันการณ์ โดยทุกคนสามารถเข้าถึงแพลตฟอร์มได้ง่าย หลายช่องทาง 
ค�ำนึงถึงความเชื่อมโยงกับแพลตฟอร์มอ่ืนๆ และความหลากหลายของอุปกรณ์ที่ประชาชน
มีใช้อยู่จริง ส่งผลให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อ
สุขภาพตนเอง ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ ลดการบาดเจ็บจากการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬา 
ลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนและสังคมโดยรวม ซึ่งเมื่อ
น�ำมาเช่ือมโยงกับแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: 
BCG Model ช่วยยกระดับอุตสาหกรรมการกีฬาและการท่องเที่ยว เพื่อเพิ่มมูลค่าทาง
เศรษฐกิจของประเทศ พร้อมกับสร้างสุขภาพของประชาชน และสร้างสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับการออกก�ำลังกายอย่างย่ังยืน
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โดยมีสาระส�ำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้

	๑ . ส่งเสริมและผลักดันให้หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมบูรณาการในการสร้างมาตรฐานของ
ข้อมูลการออกก�ำลังกายในแพลตฟอร์มที่จัดเก็บข้อมูลกลาง ให้สามารถน�ำข้อมูลสถิติดังกล่าวไปใช้
ประโยชน์ในการติดตามประเมินผลและพัฒนาประเทศภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
Bio-Circular-Green Economy: BCG Model

	๒ . สร้างและสนับสนุนพื้นที่รูปธรรมการขับเคลื่อนกิจกรรมการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬาและ
กิจกรรมทางกาย ในชีวิตประจ�ำวันอย่างปลอดภัยภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู ่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Bio-Circular-Green Economy: BCG Model ทั้งในระดับบุคคลและเชิงพื้นที่

	 ๓. สนับสนุนการออกก�ำลังกาย การจัดแข่งขันกีฬา และการท่องเที่ยวเชิงกีฬา ทั้งในกลุ่มเมืองหลัก
และเมืองรอง ท่ีเพิ่มมูลค่าการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ โดยการให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนให้
ชุมชนและท้องถ่ินได้มีส่วนร่วมและเกิดเป็นผลประโยชน์ร่วมกัน เพื่อสร้างรายได้และกระตุ้นเศรษฐกิจฐานราก
ให้ชุมชน 

	 ๔. ส่งเสริม สนับสนุนให้สถาบันการศึกษา ผู้ประกอบการ รวมถึงชุมชนท้องถิ่น ศึกษา วิจัย คิดค้น
เพื่อสร้างนวัตกรรมในการพัฒนาสินค้า และบริการท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬา 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสินค้า และบริการที่จับต้องได้

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	๑ . เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระส�ำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบายของการขับเคลื่อน
แพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories 
Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy 
: BCG Model ตามที่เสนอมา  

	๒ . ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ         
ครั้งที่ ๑๖
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕

การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติ
การออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน 

(Calories Credit Challenge: CCC)
ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน

(Bio-Circular-Green Economy: BCG Model)
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕                                                สมัชชาสุขภาพ ๑๕ / หลัก ๒ 

ระเบียบวาระที่ ๑๕.๒                                                                          ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๕	

														            

การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย 

และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC)

ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: 

BCG Model)

๑. นิยามศัพท์

	 แพลตฟอร์มเชือ่มโยงและบรูณาการข้อมลูสถติกิารออกก�ำลงักาย และการเล่นกฬีาของประชาชน
(Calories Credit Challenge: CCC) หมายถึง แพลตฟอร์มจัดเก็บข้อมูลการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และ
กิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ ซึ่งสามารถกระตุ้นให้ประชาชนทุกช่วงวัยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาสม�่ำเสมอ และเป็นวิถีชีวิต รวมท้ังมีระบบกระบวนการในการ
สร้างแรงจูงใจให้ของรางวัลในรูปแบบต่างๆ การร่วมบริจาคการช่วยเหลือสังคม

	 การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่น
กีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่
ย่ังยืน  (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) หมายถึง แพลตฟอร์ม CCC ที่เชื่อมโยงแนวคิด
โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน (CCC x Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) เพื่อยกระดับ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการกีฬาเพิ่มมูลค่าเศรษฐกิจของประเทศอย่างย่ังยืนควบคู่ไปพร้อมกับการมี  
สุขภาพกายดี สุขภาพปัญญาดี การมีสังคมที่ดี และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

๒. ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ประชากรในประเทศไทยแนวโน้มมีการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน ซึ่งโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ ๓๒๐,๐๐๐ คนต่อปีในประเทศไทย (ข้อมูล ณ ปี ๒๕๖๓) คิดเป็น
ร้อยละ ๗๕ ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดยมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา
คือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ยง
ส�ำคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และการมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ๑ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถลดอุบัติการณ์ได้จากการปรับพฤติกรรมของประชาชน 
ได้แก่ การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอรวมถึงการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

๑ กรมอนามัย. (๒๕๖๓). โครงการ ๑๐ ล้านครอบครัวไทยออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ. กรุงเทพฯ: เอกสารอัดส�ำเนา.
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	 จากสถิติการออกก�ำลังกายของประชากรในประเทศไทยของกรมพลศึกษา๒ พบว่า มีประชากรใน
ประเทศไทย เพียงร้อยละ ๓๙.๑๘ ที่มีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ซึ่งยังถือว่าเป็นตัวเลขที่น้อยมากและ
สามารถเพิ่มสูงขึ้นได้ ทั้งนี้จากบทความวิจัยของ Rand พบว่า การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอของประชากร
ในประเทศ นอกจากท�ำให้ประชากรในประเทศมีสุขภาพที่ดีขึ้นแล้วยังสามารถลดระดับค่าใช้จ่ายทาง
สาธารณสุขของประเทศลงได้ ซึ่งจากข้อมูลงานวิจัยประเทศไทยสามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ประมาณ
หน่ึงพันสามร้อยล้านบาท นอกจากน้ีการท่ีประชากรออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอยังสามารถเพิ่มผลิตภัณฑ์มวล
รวมของประเทศขึ้นได้ประมาณร้อยละ ๐.๕ ต่อปี หรือประมาณแปดหมื่นหนึ่งพันล้านบาท๓  

	 การท�ำให้ประชากรในประเทศออกก�ำลังกายมากขึ้นจึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญยิ่งในระดับประเทศทั้ง
ในแง่การประหยัดค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข และการเพิ่มผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ ดังนั้นจึงเป็น
เรื่องที่มีความท้าทายอย่างมากในการหาวิธีที่ท�ำให้ประชาชนไทยออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการสร้าง
แรงจูงใจให้ประชาชนไทยออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ จึงต้องใช้เคร่ืองมือหลายรูปแบบรวมถึงการวางกลยุทธ์
ระยะส้ัน ระยะยาว และการวัดผลอย่างต่อเนื่อง

	 เมื่อมีนวัตกรรมและเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ�ำวันของมนุษย์เพิ่มมากขึ้นทุกวัน แนวโน้ม
ในการใกล้ชิดกับโลกออนไลน์ มีแนวโน้มของการใช้เคร่ืองมือส่ือสารอินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทในชีวิต
ประจ�ำวันมากข้ึน เพราะเป็นการด�ำเนินชีวิตส่วนตัว มีการติดต่อส่ือสาร การปฏิบัติงานในลักษณะ 
Work From Home การเรียนการศึกษา การท�ำธุรกรรมทางการเงิน การจับจ่ายใช้สอย และการค้นหาข้อมูล
ทีน่่าสนใจ ส่งผลให้ผูค้นจ�ำนวนไม่น้อยทีใ่นอดตีไม่คุน้เคยกบัโลกออนไลน์ต้องหนัมาเรยีนรู ้ใช้บรกิารและใช้ชวิีต
จนกลายเป็นเรื่องปกติ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนารูปแบบและทัศนคติของการออกก�ำลังกาย 
และการเล่นกีฬาให้เหมาะสมกับสถานที่ เวลา และการด�ำรงชีวิตเพื่อให้เกิดความสม�่ำเสมอและเหมาะสม
กับข้อจ�ำกัดของสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าสู่สังคมดิจิทัลในยุคปัจจุบันซึ่งสามารถใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารรูปแบบใหม่มาประยุกต์ใช้กับนวัตกรรมทางการกีฬาและการ
ออกก�ำลังกาย เช่น การสอนออกก�ำลังกายในรูปแบบออนไลน์วิดีโอในแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียต่างๆ เช่น 
ยูทูป (YouTube) เฟสบุ๊ก (Facebook) และอินสตาร์แกรม (Instagram) เป็นต้น การมีแอพพลิเคชันที่ช่วยใน
เรื่องสุขภาพ การออกก�ำลังกายและเล่นกีฬา ซึ่งเทคโนโลยีดังกล่าวส่งผลให้ประชาชนสามารถออกก�ำลังกาย 
เล่นกีฬา หรือท�ำกิจกรรมทางกายได้อย่างสะดวกและสามารถออกก�ำลังกายที่บ้านได้ อีกทั้งยังมีเทคโนโลยี
ในสมาร์ทโฟน แอพพลเิคชันทีช่่วยในการเกบ็ข้อมลูการออกก�ำลังกาย และนาฬิกาสมาร์ทวอทช์ (Smart Watch) 
ที่เป็นอุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Device) และเคร่ืองประดับติดตัวในเวลาเดียวกัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถช่วย
อ�ำนวยความสะดวกในการออกก�ำลังกายได้เป็นอย่างดี

	 ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันและความท้าทายที่ทุกประเทศต้องเผชิญบวกกับการมีเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมต่างๆ ที่ช่วยในเรื่องการออกก�ำลังกายท�ำให้ทุกประเทศท่ัวโลกเร่ิมเล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการใช้
เทคโนโลยีเข้ามาสนับสนุนการออกก�ำลังกายมากขึ้นเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนตื่นตัวและเห็นความ

๒ กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (๒๕๖๔). รายงานผลการส�ำรวจข้อมูลการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬาของ

ประชาชน ประจ�ำปี ๒๕๖๔. สบืค้นเมือ่วนัท่ี ๒๑ ตลุาคม ๒๕๖๕, จาก https://www.dpe.go.th/manual-files-๔๓๒๘๙๑๗๙๑๗๙๓

๓ Hafner, M. et al. (2019). The economic benefits of a more physically active population: an international analysis. 

Santa Monica, CA: RAND Corporation.
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ส�ำคญัของการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและเป็นวถิชีวิีต ตวัอย่างเช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา ความพยายาม
ที่จะส่งเสริมการใช้ชีวิตของพลเมืองให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นผ่านแพลตฟอร์ม LifeCoin ถือเป็นแอปพลิเคชันดูแล
สุขภาพที่ติดตามก้าวเดินของผู้ใช้งานโดยมีโทเคนของ LifeCoin ที่สามารถน�ำไปแลกซื้อหรือใช้เป็นส่วนลด
ในการซื้อสินค้าและบริการต่างๆ ผู้ใช้งานแพลตฟอร์ม LifeCoin ยังมีสิทธิ์ในการลุ้นรับโทเคนผ่านการร่วม
กิจกรรมและการเชิญชวนเพื่อนหรือครอบครัวให้เข้ามาใช้แอปพลิเคชัน โดยกลุ ่มผู ้ใช้งานที่ได้ท�ำการ
ลงทะเบียนกับทางแอปพลิเคชันเท่านั้นที่จะสามารถแลกรับ LifeCoin ได้สูงสุด ๑๐ LifeCoin ต่อวัน ในส่วน
ของสมาชิกที่ลงทะเบียนฟรีจะได้รับ LifeCoin สูงสุดต่อวันเพียงแค่ 5 LifeCoin เท่านั้น ซึ่ง ๑ LifeCoin จะมี
ค่าเท่ากับก้าวเดินจ�ำนวน ๑,๐๐๐ ก้าว๔  รัฐบาลของสิงคโปร์ ได้ร่วมมือกับ Fitbit เพ่ือเสนอเครื่องมือติดตาม
การออกก�ำลังกายให้กับประชาชนโดยไม่มีค ่าใช ้จ ่ายภายใต้โครงการสุขภาพแห่งชาติของประเทศ 
“Live Healthy SG”๕ สาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) ได้มีการพัฒนาแอพพลิเคชันในการส่งเสริมการ
ออกก�ำลังกาย Cash walk ที่ใช้การนับจ�ำนวนก้าวของผู้ใช้งานในแต่ละวันให้กลายเป็นแต้มสะสมเพื่อน�ำไป
แลกเป็นอาหาร เครื่องดื่ม รวมไปถึงเครื่องส�ำอางแบรนด์ยอดนิยม๖ ประเทศญี่ปุ ่น ซึ่งเป็นประเทศท่ีมี
ผู้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก และมีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี ได้คิดค้นโครงการ Six-City-Partnership Smart 
Wellness Point Project โดยเป็นการใช้แอพพลิเคชันสะสมแต้มสุขภาพ โดยนับจากก้าวเดิน การลดลงของ 
BMI เป็นต้น โดยสามารถน�ำแต้มไปแลกของรางวัลมากสุดปีละ ๒๔,๐๐๐ เยน หรือประมาณ ๗,๖๘๐ บาท 
ซึ่งรูปแบบของการจูงใจให้ประชาชนมาออกก�ำลังกายโดยมีของรางวัล หรือสิทธิประโยชน์ต่างๆ นั้นสามารถ
จูงใจให้ผู้ที่ไม่สนใจในการออกก�ำลังกายมาเข้าร่วมโครงการจากผู้เข้าร่วมประมาณ ๑๒,๖๐๐ คน ร้อยละ ๗๖ 
เป็นผู้ที่ไม่สนใจการออกก�ำลังกาย เช่น ผู้ที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ (ไม่มีกลุ่มออกก�ำลังกาย) หรือผู้ที่
เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ แต่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ โครงการนี้แสดงให้เห็นว่าการให้สิ่งจูงใจแก่ผู้
เข้าร่วมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมสามารถกระตุ้นให้เกิดการออกก�ำลังกายมากขึ้นและ
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้ที่ไม่สนใจการออกก�ำลังกายส่งผลให้มีการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น
และต่อเนื่อง๗ 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ข้างต้น หลายประเทศทั่วโลกต่างมีความตระหนัก
และมุ่งเน้นในเรื่องของการดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพและพลานามัยที่ดีของประชาชนเพื่อให้เกิดความ
สมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในชาติ ซึ่งเมื่อคนในชาติ

๔ CryptoSiam. (๒๕๖๔). รวมแอป Exercise to earn ท่ีน่าสนใจไม่แพ้เกม P2E. สบืค้นเมือ่ ๒๓ พฤศจกิายน ๒๕๖๕, จาก https://

cryptosiam.com/news/4-exercise-to-earn-apps-for-crypto-users๓ Hafner, M. et al. (2019). The economic benefits of a more 

physically active population: an international analysis. Santa Monica, CA: RAND Corporation.

๕ SINGSAVER TEAM. (๒๐๑๙). Live Healthy SG: What Is It and When Can Singaporeans Sign Up?. สืบค้นเม่ือ ๒๓ พฤศจกิายน 

๒๕๖๕, จาก https://www.singsaver.com.sg/blog/live-healthy-sg-hpb-fitbit-partnership-to-improve-health-of-singaporeans

๖ INNO4TEACH. (๒๕๖๕). Cash Walk Korea Helps You Earn Money for Walking. สบืค้นเมือ่ ๒๓ พฤศจกิายน ๒๕๖๕, จาก 

https://inno4teach.com/community/profile/garlandf๓๑๓๐๑๑๔/

๗ Kume. (๒๐๑๗). Let’s Enjoy Walking for the Benefits of Better Health -- Smart Wellness Point Project. สบืค้นเมือ่ ๒๓ 

พฤศจกิายน ๒๕๖๕, จาก https://www.japanfs.org/en/news/archives/news_id๐๓๕๕๔.html
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มีคุณภาพดี ก็จะเป็นผู้ที่พัฒนาประเทศชาติให้มีความเข้มแข็งเจริญก้าวหน้าอย่างยั่งยืน ทั้งนี้จากการศึกษา
ของต่างประเทศ ซึ่งพบว่า หากมีการผลักดันให้คนในประเทศมีการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมเพื่อสุขภาพ
ที่ดี ข้ึนในจ�ำนวนท่ีมากขึ้นจะส่งผลให้เกิดประโยชน์ ๒ ด้าน ได้แก่ (๑) การเพิ่ม GDP ในประเทศ
ด้วยการออกก�ำลังกายจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง ลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จะสามารถเพิ่ม GDP ของประเทศได้ร้อยละ ๐.๓ - ๑.๐ ต่อปี (๒) การลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลซึ่ง
การออกก�ำลังกายจะสามารถลดอาการเจ็บป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้องได้ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน หลอดเลือด
สมอง เป็นต้น จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นข้อมูลทางสถิติว่า การท่ีประชาชนออกก�ำลังกายมากข้ึนจะ
สามารถลดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขได้สูงมาก โดยในกรณีของประเทศไทยหากมีคนออกก�ำลังกายมากข้ึน
จะสามารถลดค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของประเทศในปี ๒๕๖๘ ได้ประมาณ ๑,๓๐๐ ล้านบาท๘

	 ดังน้ัน การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรูปแบบการออกก�ำลังกาย และปัญหาในการมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอของประชาชนควรมกีารสนบัสนนุและส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามตืน่ตวัต่อการออกก�ำลงักาย 
การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอจนเป็นวิถีชีวิต โดยท�ำให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย
มีความรู้มีความเข้าใจกับการมีสุขภาพที่ดี และสนับสนุนให้เกิดการก�ำหนดข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการ
ปรับพฤติกรรมและความต้องการของประชาชน ให้มีความตระหนักในการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง
และเป็นการพัฒนาการกีฬาของชาติต่อไป

๓. สถานการณ์และแนวโน้ม

	 ทิศทางการขับเคลื่อนศักยภาพการกีฬา ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐)  
จะมุ่งเน้นการส่งเสริมการใช้กิจกรรมกีฬาเป็นเคร่ืองมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนอย่างครบวงจร
และมีคุณภาพมาตรฐานรวมทั้งการพัฒนาทักษะด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศและกีฬาเพื่อการอาชีพในระดับ
นานาชาติในการสร้างชื่อเสียงและเกียรติภูมิของประเทศชาติเพื่อรองรับอุตสาหกรรมการกีฬา โดยแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นศักยภาพการกีฬา ประกอบด้วย ๓ แผนย่อย ได้แก่ ๑) การส่งเสริมการออก
ก�ำลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิตและการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออก
ก�ำลังกายกีฬา และนันทนาการ ๒) การส่งเสริมการกีฬาเพื่อพัฒนาสู่ระดับอาชีพ และ ๓) การพัฒนาบุคลากร
ด้านการกีฬาและนันทนาการ

	 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาในฐานะหน่วยงานเจ้าภาพในการขับเคลื่อนประเด็นแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติซึ่งท�ำหน้าที่ในการประสานและบูรณาการการด�ำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง             
เพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ ๑๔ 
ศักยภาพการกีฬาที่ก�ำหนดเป้าหมายให้คนไทยมีสุขภาพดีข้ึน มีน�้ำใจนักกีฬา และมีวินัย เคารพกฎกติกา
มากข้ึนด้วยกฬีาโดยในประเดน็ศกัยภาพการกฬีาในแผนย่อยการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายและกฬีาขัน้พืน้ฐาน
ให้กลายเป็นวิถีชีวิตและการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก�ำลังกาย กีฬา และนันทนาการ
โดยส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน ประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาส มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการเล่นกีฬาบางชนิดที่มีความจ�ำเป็นต่อทักษะ

๘ Hafner, M. et al. (๒๐๑๙). The economic benefits of a more physically active population: an international analysis. 

Santa Monica, CA: RAND Corporation.
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ในการด�ำรงชีวิต รวมทั้งการมีอิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะ
บุคคล และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีชีวิตโดยมีเป้าหมายให้คนไทยออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา 
และนันทนาการอย่างสม�่ำเสมอเพิ่มขึ้นและตัวชี้วัดประชาชนทุกภาคส่วนของประชากรทั้งหมด ออกก�ำลังกาย
อย่างสม�่ำเสมอไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ในปี ๒๕๗๐ รวมถึงการที่กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬามุ ่ง 
“สร้างการเตบิโตทางเศรษฐกจิ มแีนวคดิทีจ่ะพัฒนาการท่องเทีย่วและกฬีาให้สะอาด สะดวก ปลอดภยั เป็นธรรม 
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม” คือการมุ่งเน้นน�ำแนวคิด Bio-Circular-Green Economy: BCG Model ส่งเสริม
การออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาผ่านการท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sport Tourism) เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ
ประเทศตามแนวคิด Bio-Circular-Green Economy: BCG Model โดยมุ่งเน้นการสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจ
ด้วยแนวคิดที่จะพัฒนาการท่องเที่ยวและกีฬามาเป็นแนวทางในการด�ำเนินโครงการการท่องเท่ียวและ
การกีฬา เพื่อให้เกิดการผลักดันอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและกีฬาไทยอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีเป้าหมาย
สูงสุด คือการสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจผ่านการท่องเที่ยวและกีฬาอย่างยั่งยืน๙ 

	 เพ่ือด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาโดยส�ำนักปลัดกระทรวง             
การท่องเท่ียวและกีฬาจึงได้ด�ำเนินโครงการพัฒนาแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการเล่น
กีฬา การออกก�ำลังกาย และกิจกรรมทางกายของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) 
เป็นแพลตฟอร์มกลางทีก่ระทรวงการท่องเทีย่วและกีฬา จดัท�ำข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพือ่เชือ่มโยงและบรูณาการ
ข้อมูลการออกก�ำลังกาย   และเล่นกีฬาจากทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลขนาด
ใหญ่ (Big Data) พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาของคนไทยทั้งประเทศ รวมท้ังข้อมูลกิจกรรม
ทางกาย และข้อมูลการออกก�ำลังกายระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวพร้อมทั้งประมวลผลข้อมูลในรูปแบบ 
Dashboard สถิติการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาจ�ำแนกตามพื้นที่ กลุ่มวัย และรูปแบบการออกก�ำลังกาย 
ท�ำให้สามารถตดิตามประเมนิผลเป็นรายพืน้ทีแ่ละจะเป็นข้อมลูทีน่�ำไปสนบัสนนุให้แม่นย�ำตรงเป้าเพือ่ให้บรรลุ
เป้าหมายประชากรออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ในปี ๒๕๗๐

	 แอปพลิเคชัน CCC เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยกระตุ้น จูงใจ ส่งเสริมให้ทุกคนอยากออกก�ำลังกาย
อย่างมีเป้าหมายด้วยการสะสมแคลอรี่ของตนเอง โดยที่ทุกองค์กรทุกหน่วยงานสามารถใช้ CCC ในการ
ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเพื่อพัฒนาตนเองและใช้ CCC Point เป็นเกณฑ์ใน
การให้ของรางวัลและสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดยมีเป้าหมายให้ CCC เป็นเคร่ืองมือในการบูรณาการให้
ทกุหน่วยงานทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมร่วมกนัส่งเสริมให้คนไทยออกก�ำลังกายและเล่นกฬีา
อย่างสม�่ำเสมอเป็นวิถีชีวิตไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ในปี ๒๕๗๐ เช่น สะสมแคลอร่ีผ่านแอปพลิเคชัน CCC 
ภายใต้โครงการแสงน�ำใจไทยท้ังชาติ เดิน ว่ิง ปั่น ป้องกันอัมพาต คร้ังที่ ๘ เฉลิมพระเกียรติ โครงการรณรงค์
เดิน-วิ่ง เพ่ือสุขภาพก�ำลังพล ทอ. (Air Force Virtual Run x CCC) 

๙ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (๒๕๖๔). แผนกลยุทธ์เพ่ือการขับเคล่ือนการท่องเที่ยวสีขาวภายใต้โมเดล

เศรษฐกิจ BCG พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๕. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา.
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	 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเป็นภาคส่วนที่มีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย โดยในปี ๒๕๖๒ ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวสูงถึง ๓.๐๓ ล้านล้านบาท ก่อให้เกิด
การจ้างงานภายใน ระบบถึง ๔,๓๖๖,๓๙๒ คน๑๐ในขณะเดียวกันความสามารถในการแข่งขันด้านการ
ท่องเที่ยวของประเทศไทยปรากฏชัด จากผลการจัดอันดับ Travel and Tourism Competitiveness Index 
ในปี ๒๐๑๙ โดย World Economic Forum ได้จัดให้ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ ๓๑ จาก ๑๔๐ ประเทศทั่วโลก

	 อย่างไรก็ตาม การเจริญเติบโตด้านการท่องเที่ยวในห้วงเวลาที่ผ่านมาได้ส่งผลกระทบเชิงลบ                           
ต่อทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส�ำคัญจนเกิดกระแสความกังวลจากภาคส่วนต่างๆ น�ำไปสู่
การมุ่งเน้น ที่จะปรับทัศนคติต่อแนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวไปสู่เป้าหมายที่เน้นเชิงคุณภาพมากกว่า
ปริมาณเพื่อให้เกิดการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างสมดุลทั้งด้านเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม สอดคล้องตาม
แนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (SDGs) โดยสะท้อนผ่านแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ และแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ที่ล้วนมุ่ง
ให้เกิดการท่องเที่ยวที่ย่ังยืน กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาในฐานะหน่วยงานหลัก ในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศไทยได้ตระหนักในความส�ำคัญของการมุ่งเน้นการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนเพ่ือ
ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นทั้งในเชิงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เชิงนโยบายท้ังระดับ
สากลและระดับชาติ รวมไปถึงตอบสนองต่อกระแสนิยมนักท่องเที่ยวสมัยใหม่ที่ให้ความส�ำคัญกับการ
ท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ี การพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนจะเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะ
สร้างประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมให้กับประเทศไทย ส่วนของภาคการท่องเที่ยวมีบทบาท
อย่างส�ำคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศตามโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model) โดยในด้านอุปทาน (Supply Side) ผู้ประกอบการสามารถปรับตัวและน�ำโมเดล
เศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) มาใช้เป็นแนวทางในการผลิต
สินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวและในด้านอุปสงค์ (Demand Side) การท่องเที่ยวสามารถสร้างอุปสงค์
ในระบบเศรษฐกิจ Bio-Circular-Green Economy: BCG Model ผ่านการบริโภคของนักท่องเที่ยว๑๑ 

	 นอกจากนั้น การให้ความส�ำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศโดยน�ำ Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model เข้ามาใช้ ซึ่งประกอบด้วย เศรษฐกิจชีวภาพ (Bio-Economy) เศรษฐกิจหมุนเวียน 
(Circular Economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ยังคงเป็นตัวขับเคลื่อนส�ำคัญที่ผนวกกับการใช้
แพลตฟอร์มเช่ือมโยง และบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories 
Credit Challenge: CCC) ในการพฒันาเศรษฐกจิของประเทศในด้านการท่องเทีย่วเชงิกฬีาอย่างยัง่ยนื ไปพร้อม
กบัการมสีขุภาพทีด่ ีการมสีงัคมท่ีด ีการมสีิง่แวดล้อมทีดี่ อกีท้ังเป็นการส่งเสรมิให้ผูจ้ดักิจกรรมการออกก�ำลังกาย 
และกีฬาที่มีคุณภาพตามแนวคิด Bio-Circular-Green Economy: BCG Model พร้อมทั้งสร้างจิตส�ำนึกให้กับ

๑๐ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงท่องเท่ียวและกีฬา. (๒๕๖๓). รายงานสรุปการจัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านการท่องเที่ยว โครงการ

พัฒนาและจัดท�ำบัญชีประชาชาติด้านการท่องเที่ยว (Tourism Satallite Account: TSA). กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

ท่องเที่ยวและกีฬา.

๑๑ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (๒๕๖๔). แผนกลยุทธ์เพื่อการขับเคล่ือนการท่องเที่ยวสีขาวภายใต้โมเดล

เศรษฐกิจ BCG พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๕. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา.
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย และเล่นกีฬาให้เห็นความส�ำคัญของการดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม ท้ังนี้
การสร้างผู้จัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายที่ดีมีเกณฑ์มาตรฐานและเป็นมิตร
กับส่ิงแวดล้อม จะเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือในการกระตุ้นให้นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติได้มาท่องเท่ียว
ในพ้ืนที่จังหวัดที่มีการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น

	 โมเดลเศรษฐกิจ BCG ในมิติด้านการท่องเที่ยว

	 Bio Economy ในมิติด้านการท่องเท่ียว คือ การท่องเท่ียวที่เน้นการอนุรักษ์ธรรมชาติ การนําทุน 
ธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพมาสร้างคุณค่าและรายได้ให้กับกลุ่มสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่เป็น
อัตลักษณ์ของท้องถ่ินชุมชน ตลอดจนทัศนียภาพที่สวยงามของพื้นที่ วิว ทิวทัศน์ สัตว์หายาก รวมถึง
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การท่องเที่ยวชีวภาพเป็นการตลาดแบบ Outside In คือ การสร้างหรือสื่อสาร
ความน่าสนใจของพื้นที่ชุมชนและดึงดูดให้คนภายนอกเข้ามาสัมผัสเยี่ยมชมสถานที่ วิถีชุมชน เลือกชมสินค้า 
และบริการท�ำให้สินค้าจากภูมิปัญญาและทรัพยากรชีวภาพมีปริมาณและมูลค่าเพิ่มขึ้น รวมทั้งสินค้าประเภท
บริการที่สร้างเศรษฐกิจให้กับชุมชนได้ เมื่อชุมชนมีรายได้จากทรัพยากรในท้องถิ่นตนเองก็จะกระตุ้นให้ชุมชน
แบ่งผลก�ำไรหรือรายได้มาท�ำกิจกรรมอนุรักษ์ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติให้มีความยั่งยืน

	 Circular Economy ในมิติด้านการท่องเที่ยว คือ การวางแผนใช้ทรัพยากรของผู้ประกอบการ                      
ด้านการท่องเที่ยว อาทิ การบริการโรงแรมและท่ีพัก การบริการอาหารและเครื่องดื่ม การขนส่งผู้โดยสารทาง
อากาศเพ่ือให้ทรัพยากรดังกล่าวสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมและน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น ส่งเสริมการใช้ซ�้ำ
และลดของเหลือทิ้งในปริมาณที่ต�่ำที่สุด การให้ความส�ำคัญกับการจัดการของเสียจากการผลิตและบริโภค
ทั้งระบบ เป็นต้น

	 Green Economy ในมิติด้านการท่องเที่ยว คือ การด�ำเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวอย่างสมดุลทั้ง ๓ ด้าน 
ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นการพัฒนาการท่องเที่ยวไปสู่ความยั่งยืน

	 ตามนโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวและกีฬา (Sport and Tourism) การท่องเที่ยวเชิงกีฬาเป็น
ส่วนหนึ่งของการท่องเท่ียวเชิงธุรกิจ การท่องเท่ียวเน้นคุณค่าและความยั่งยืน มีจุดเด่นด้านการท่องเท่ียว
รูปแบบเฉพาะ กิจกรรมหลากหลายเพื่อดึงดูดนักท่องเท่ียวคุณภาพ มีรายได้จากการท่องเที่ยวกระจายสู่เมือง
รอง ชุมชน และผู้ประกอบการรายย่อย และสามารถใช้การจัดการแข่งขันกีฬา นันทนาการ มาเป็นเครื่องมือ
ในการดงึดดูและส่งเสริมการท่องเทีย่วเชงิกฬีาและสขุภาพเพือ่เพิม่คณุค่าและมลูค่าของเศรษฐกิจของประเทศ๑๒ 

	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา ในฐานะหน่วยงานที่มีภารกิจในการพัฒนาและส่งเสริม
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมการกีฬา และการส่งเสริมการออกก�ำลังกายของคนในประเทศได้
เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬา รวมถึงการ
ส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงกีฬาให้เป็นนโยบายสาธารณะ จึงพัฒนาข้อเสนอประเด็น “การขับเคลื่อน
แพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories 
Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: 
BCG Model” โดยใช้เครือ่งมอื “สมชัชาสขุภาพ” เป็นกระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะต่อไป

๑๒ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (๒๕๖๕). นโยบายกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. สืบค้นเมื่อ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕, 

จาก http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER3/DRAWER065/GENERAL/DATA๐๐๐๐/๐๐๐๐๐๓๕๖.PDF
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	 ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่เน้นให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามาท�ำงานด้วยกันตามแนวทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพที่เน้น “สร้างน�ำซ่อม” ซึ่งมี “(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ....” 
เป็นกรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมขับเคล่ือนไปสู่เป้าหมาย “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” และในมาตรา ๒๕(๓) 
และมาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาตฯิ ได้ก�ำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) จดัให้มสีมชัชา
สุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง โดยที่ผ่านมามี ๔ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีมีความสอดคล้อง
กับการขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และการท�ำ
กิจกรรมทางกายของประชาชนภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน (Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model) คือ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ การจัดระบบและโครงสร้าง
เพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันมุ่งเน้นให้เกิดการสร้างความตระหนักและร่วมกัน
สร้างระบบและโครงสร้าง การเดินและใช้จักรยานเดินทางในระยะทางส้ันๆ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ได้แก่ การสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ การจดัการความรู ้สร้างนวตักรรมและการสือ่สารการพฒันาความสามารถของคน องค์กร เครือข่าย
การสร้างพืน้ทีท่ีเ่อ้ือต่อการมกีจิกรรมทางกายฯ มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที ่๑๑ พ.ศ.๒๕๖๑ การร่วมสร้างสรรค์
พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน (Co-Creating Public Spaces for Healthy 
Cities Towards Sustainable Development) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อ (Health Literacy for NCDs Prevention and Management) 

	 การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬาและ
กิจกรรมทางกายของประชาชนภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน (Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model) สอดคล้องกับปรัชญาและแนวคิดหลักในการสร้างเสริมระบบสุขภาพที่ระบุไว้ใน 
(ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. .... ตามสาระส�ำคัญว่าด้วยการพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ/การเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาสังคม/
เอกชน การท�ำสภาพแวดล้อมและระบบนิเวศให้เอื้อ (Enabling and Empowering Environment/Ecosystem) 
ต่อการมีสุขภาพดี โดยการสร้างเสริมสุขภาพที่รวมถึงการจัดการปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ หรือปัจจัยท่ี
ก�ำหนดสุขภาพด้านอื่นๆ เพื่อเอื้อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี และการให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาศักยภาพ
มนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ ทั้งในด้านทักษะต่างๆ เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ความรอบรู้ด้านดิจิทัล (Digital Literacy) ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Literacy) และด้านการ
พัฒนาศักยภาพคนสู่ความเป็นพลเมืองที่ตื่นรู้ มีส่วนร่วมรับผิดรับชอบต่อสังคม (Active Citizen) เพื่อให้
ประชาชน ชุมชน และสังคมมีความรู้เท่าทัน ตระหนักรู้ในสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพและมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเป็นพลเมือง
ที่มีความร่วมรับผิด รับชอบต่อสังคมในด้านสุขภาพ นอกจากนี้ ประชาชนต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเพียงพอ
สามารถเข้ามามีบทบาทได้รับการสนับสนุน และปฏิบัติอย่างภาคภูมิใจ

	 ดังนั้น การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา 
และการท�ำกจิกรรมทางกายของประชาชนภายใต้แนวคดิโมเดลเศรษฐกจิสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนื (Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model) จึงเป็นเครื่องมือที่ดีในการส่งเสริมระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยน�ำเร่ืองการออก
ก�ำลังกาย การเล่นกฬีา และกจิกรรมทางกายมาเป็นเคร่ืองมอืในการเชือ่มโยงให้เกิดเศรษฐกิจใหม่เพือ่ยกระดบั
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและอุตสาหกรรมการกีฬาเพิ่มมูลค่าเศรษฐกิจของประเทศอย่างยั่งยืน
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๔. นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนที่เกี่ยวข้อง

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นกลไกที่ส�ำคัญในการ
แปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้การด�ำเนินงานของภาคีการพัฒนาที่เกี่ยวข้องสามารถสนับสนุน
การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติตามกรอบระยะเวลาที่คาดหวังไว้ได้ โดยในการก�ำหนดทิศทางของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ ให้ประเทศสามารถก้าวข้ามความท้าทายต่างๆ เพื่อให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง 
มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามเจตนารมณ์
ของยุทธศาสตร์ชาติ โดยในประเด็นการพัฒนา ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและ
บูรณาการ ข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชนภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การ
พัฒนาที่ย่ังยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) จะมีความเชื่อมโยงกับหมุดหมายการพัฒนา
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ หมุดหมายที่ ๒ ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน ซึ่งเชื่อม
โยงกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ที่มุ่งเน้นการสร้างความหลากหลายด้าน
การท่องเท่ียว รักษาการเป็นจุดหมายปลายทางที่ส�ำคัญของการท่องเที่ยวระดับโลกที่ดึงดูดนักท่องเท่ียว
ทุกระดับ และเพิ่มสัดส่วนของนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพสูง และหมุดหมายที่ ๔ ไทยเป็นศูนย์กลางทางการ
แพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง ซึ่งเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพื่อสนับสนุน
บริการทางการแพทย์ ด้วยการจัดท�ำฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประเทศ โดยสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการท�ำข้อตกลงร่วมกันที่จะใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และแพลตฟอร์มกลางในการเช่ือมโยง
ข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานภาครัฐให้สามารถใช้ร่วมกันได้ โดยค�ำนึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล๑๓ 

	 ๔.๑ แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐

	 ปัจจุบันกระแสของการเปลี่ยนแปลงจากเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Disruption) ต่อการให้บริการและ     
การด�ำเนินธุรกรรมต่างๆ มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชน และการประกอบกิจการต่างๆ 
มากยิ่งขึ้นอย่างก้าวกระโดด ดังจะเห็นได้จากผลส�ำรวจจ�ำนวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยมีผู้ใช้งาน
อินเทอร์เน็ตมากถึง ร้อยละ ๖๙.๕ เมื่อเทียบกับประชากรทั้งประเทศและเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยโลกที่มี
ผู้งานอินเทอร์เน็ตเฉลี่ย ร้อยละ ๕๙.๕ จากการส�ำรวจผ่านรายงาน Digital2021 Global Overview Report๑๔  
ที่ได้มีการรายงานจ�ำนวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตบรอดแบนด์ผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคลื่อนที่อยู่ในระดับสูง ซึ่งท�ำให้
สัดส่วนของการด�ำเนินธุรกรรมผ่านช่องทางออนไลน์ การช�ำระค่าสินค้าและบริการ การซื้อสินค้าและบริการ 
การสั่งอาหารรวมถึงการรับบริการจากภาครัฐในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น๑๕ จากบริบทของการเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่กล่าวมานี้ ท�ำให้ภาครัฐเล็งเห็นความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้

๑๓ ราชกจิจานเุบกษา. (๒๕๖๕). แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐). ราชกิจจานเุบกษา. 
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หน่วยงานภาครฐั ซึง่รวมทัง้การให้บรกิาร และกระบวนการท�ำงานให้อยูใ่นรปูแบบดิจทิลั (Digital Transformation) 
เพื่อรองรับกับพฤติกรรมและสถานการณ์ในความต้องการรับบริการผ่านช่องทางออนไลน์ของประชาชน 
และภาคธรุกจิมากยิง่ขึน้ ซึง่การทีจ่ะท�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนรูปแบบนีอ้ย่างเป็นรูปธรรม รัฐบาลจึงได้มกีารตรา
พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านช่องทางดิจิทัล พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งได้มีการก�ำหนด
ให้มีการจัดท�ำแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทยเพื่อรองรับการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ให้บริการและการท�ำงานของภาครัฐ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและแผนดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ด้วยเหตุนี้ ส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
จึงได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย ๒๕๖๖-๒๕๗๐ โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 
๓ ประการ ได้แก่ (๑) เพื่อพัฒนาบริการของรัฐที่มีประสิทธิภาพมีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับของประชาชน 
พร้อมสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (๒) เพื่อเป็นแนวทางสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐน�ำนวัตกรรม
และเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินการ (๓) เพื่อเป็นกรอบแนวทางให้หน่วยงาน
ภาครัฐจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการบริหารงานและ การให้บริการภาครัฐผ่าน
ระบบดิจิทัล พ.ศ. ๒๕๖๒ และสร้างความต่อเนื่องในการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย

	 โดยแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลได้มุ่งยกระดับภาครัฐไทยสู่เป้าหมายการให้บริการที่ตอบสนองประชาชน 
และลดความเหลื่อมล�้ำ การเพิ่มความสามารถและศักยภาพในการแข่งขันของภาคธุรกิจ การสร้างความ
โปร่งใส ที่เน้นการเปิดเผยข้อมูลแก่ประชาชนโดยไม่ต้องร้องขอและการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และการเป็นภาครัฐที่ปรับตัวทันการณ์ ซ่ึงแผนได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาเพื่อให้สอดรับกับวิสัยทัศน์
ไว้ ๔ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ยทุธศาสตร์ที ่๑ พฒันาบรกิารทีส่ะดวกและเข้าถงึง่าย ยุทธศาสตร์ท่ี ๒ สร้างมูลค่า
เพิ่มและอ�ำนวยความสะดวกแก่ภาคธุรกิจ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน และเปิดเผย
ข้อมูลภาครัฐ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ยกระดับการเปลี่ยนผ่านดิจิทัลภาครัฐ เพื่อการบริหารงานที่ยืดหยุ่น คล่องตัว 
และขยายสู่หน่วยงานภาครัฐระดับท้องถ่ิน๑๖ 

	 ๔.๒ นโยบายเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)

	 องค์การสหประชาชาติให้ความสนใจเรื่องการพัฒนาอย่างยั่งยืนมาตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๑๕ โดยมี
การจัดการประชุมเรื่องสิ่งแวดล้อมในระดับโลกข้ึนเป็นคร้ังแรกที่กรุงสตอกโฮม ประเทศสวีเดน และในปี 
๒๕๒๖ ได้จัดต้ังคณะกรรมาธิการโลกในเรื่องสิ่งแวดล้อมและการพัฒนา (World Commission on Environment 
and Development) เพื่อท�ำการศึกษาเรื่องการสร้างความสมดุลระหว่างสิ่งแวดล้อมกับการพัฒนา และต่อมา
ได้เผยแพร่เอกสารช่ือ Our Common Future เรียกร้องให้ชาวโลกเปลี่ยนแปลงวิธีการด�ำเนินชีวิตที่ฟุ่มเฟือย 
เพื่อให้มีการพัฒนาที่ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม เอกสารฉบับนี้มีส่วนส�ำคัญต่อการประชุมสุดยอดของโลก 
หรือ The Earth Summit ที่กรุงริโอเดอจาเนโร ประเทศบราซิล เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งในการประชุมครั้งนั้นมี
หนังสือประกอบการประชุมเล่มหนึ่งที่เรียกว่า Brundtland Report ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความค�ำว่าการพัฒนาท่ี
ยั่งยืนไว้ดังนี้ “การพัฒนาท่ีย่ังยืนเป็นการพัฒนาที่ตอบสนองความจ�ำเป็นของคนยุคปัจจุบันโดยไม่ลดขีด
ความสามารถ ในการตอบสนองความจ�ำเป็นของคนยุคต่อไป”๑๗  แผนการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนา

๑๖ ส�ำนักงานพฒันารฐับาลดจิิทลั. (๒๕๖๕). (ร่าง) แผนพฒันารฐับาลดจิทิลัของ ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐. สบืค้นเมือ่ ๒๑ พฤศจกิายน 

๒๕๖๕, จาก https:// www.dga.or.th/wp-content/uploads/๒๐๒๒/๐๘/ร่างแผนพฒันารฐับาลดิจทิลั-๖๖-๗๐-V๕.๓.๑.pdf

๑๗ Dai, J., & Menhas, R. (๒๐๒๐). Sustainable development goals, sports and physical activity: the localization of health-related 

sustainable development goals through sports in China: a narrative review. Risk management and healthcare policy, ๑๓, ๑๔๑๙.
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ที่ย่ังยืนส�ำหรับประเทศไทย (Thailand’s SDG Roadmap) โดยในการด�ำเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนา
ที่ย่ังยืน นอกจากต้องอาศัยความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนแล้ว ยังต้องมีการด�ำเนินการทั้ง
ในระดับประเทศ ระดับชุมชน และท้องถ่ินที่เข้มแข็ง โดยมีแผนการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน
ส�ำหรับประเทศไทย (Thailand’s SDG Roadmap) ผ่านการจัดกลุ่มจังหวัดเป็น ๔ ระดับ จ�ำแนกตามระดับ
การพัฒนา ได้แก่ กลุ่มที่ ๑ เป็นพื้นที่/จังหวัดที่มีความเหลื่อมล�้ำสูง ยังขาดความพร้อมและต้องได้รับการ
สนับสนุนอย่างเร่งด่วน กลุ่มที่ ๒ เป็นพื้นที่/จังหวัดที่มีศักยภาพแต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการพัฒนา กลุ่มที่ ๓ เป็น
พ้ืนที่/จังหวัดที่มีศักยภาพและพร้อมที่จะพัฒนา และกลุ่มที่ ๔ เป็นพื้นที่/จังหวัดที่มีความเข้มแข็ง และพร้อม
ขยายผลไปภายนอก ซึ่งในแผนดังกล่าวจะครอบคลุมการด�ำเนินการใน ๖ ด้านหลัก ได้แก่ (๑) การสร้างการ
ตระหนักรู้ (๒) การเช่ือมโยงเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนกับแผน ๓ ของระดับประเทศ (๓) กลไกการขับเคลื่อน
การพัฒนาท่ียั่งยืน (๔) การด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (๕) ความร่วมมือกับภาคี
การพัฒนา และ (๖) การติดตามประเมินผล การขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดย กพย. ได้มอบ
หมายให้ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในฐานะส�ำนักงานเลขานุการของ กพย. 
ให้ด�ำเนินการตามแผนการขับเคลื่อนฯร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ต่อไป

	 การขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนในช่วง ๑๐ ปีต่อจากนี้ ซึ่งสหประชาชาติได้ก�ำหนดให้เป็น 
“ทศวรรษแห่งการด�ำเนินการอย่างจริงจัง” หรือ “Decade of Action” จะต้องให้ความส�ำคัญในหลายประเด็น 
โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์ อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติส่วนร่วม โดยมีข้อเสนอ
แนะการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ๑๘ ได้แก่ บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อด�ำเนินมาตรการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดผลเป็นรูปธรรมภายใต้งบประมาณและทรัพยากรที่จ�ำกัด การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
กลางและระบบการติดตามประเมินผลให้มีมาตรฐานสากล โดยเฉพาะการจัดเก็บข้อมูลแบบจ�ำแนกแยก
ประเภท และข้อมูลที่สามารถสะท้อนบริบทการพัฒนาของประเทศได้อย่างครอบคลุม โดยน�ำใช้เทคโนโลยี
การจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบที่หลากหลายมากข้ึน รวมทั้งสนับสนุนการเชื่อมโยงฐานข้อมูลทางเศรษฐกิจ 
สังคมและส่ิงแวดล้อม เพื่อสนับสนุนให้มีการออกแบบนโยบายและมาตรการที่เหมาะสมและบูรณาการ
บนพ้ืนฐานของข้อมลูเชงิประจกัษ์ ตลอดจนมกีารตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ
และทันต่อสถานการณ์มากยิ่งขึ้น 

	 ๔.๓ ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนประเทศไทยด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐

	 โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) เป็นการพัฒนา
เศรษฐกิจแบบองค์รวมที่จะพัฒนาเศรษฐกิจ ๓ มิติ ไปพร้อมกัน ได้แก่ เศรษฐกิจชีวภาพ (Bio Economy) 
ระบบเศรษฐกิจชีวภาพมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรชีวภาพเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม โดยเน้นการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
มูลค่าสูงเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) ค�ำนึงถึงการน�ำวัสดุต่างๆ กลับมาใช้ประโยชน์
ให้มากที่สุด และทั้ง ๒ เศรษฐกิจน้ีอยู่ภายใต้เศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ซึ่งเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจ
ที่ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการพัฒนาเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ต้องพัฒนาควบคู่ไปกับการพัฒนาสังคมและการรักษา
ส่ิงแวดล้อมได้อย่างสมดุลให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนไปพร้อมกัน โดยเปลี่ยนข้อได้เปรียบที่ไทยมีจาก

๑๘ ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (๒๕๖๔). รายงานความก้าวหน้าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ

ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๓. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.
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ความหลากหลายทางชีวภาพและวัฒนธรรมให้เป็นความสามารถในการแข่งขันด้วยนวัตกรรม เพื่อให้เกิด 
Bio-Circular-Green Economy: BCG Model ที่เติบโตแข่งขันได้ในระดับโลก เกิดการกระจายรายได้ลงสู่
ชุมชน ลดความเหลื่อมล�้ำ ชุมชนเข้มแข็ง มีความเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยหลักใน
การด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างหลายภาคส่วนให้เป็นไปโดยมีเอกภาพและมีพลังแต่ละภาคส่วนจะให้ความ
ส�ำคัญกับทั้งการแข่งขันได้ในระดับโลกและการส่งต่อผลประโยชน์สู่ชุมชน และขับเคลื่อนโดยกลไกการท�ำงาน
แบบจตุภาคี (Quadruple Helix) ผ่านการผสานพลังภาคเอกชน ภาครัฐ มหาวิทยาลัย และชุมชน รวมทั้งการ
ใช้ประโยชน์จากพันธมิตรความร่วมมือในระดับโลก๑๙ 

		  ๔.๓.๑ ระบบเศรษฐกิจชีวภาพ (Bio Economy)

		  เศรษฐกิจชีวภาพ (Bio Economy) เป็นระบบเศรษฐกิจที่น�ำความรู้และนวัตกรรม โดยเฉพาะ
วิทยาศาสตร์ชีวภาพมาช่วยพัฒนาต่อยอด สร้างมูลค่าเพิ่มจากทรัพยากรชีวภาพและผลผลิตทางเกษตร
ให้เป็นสินค้าและบริการที่ใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ เช่น การเกษตรและอาหาร สุขภาพการแพทย์และพลังงาน
ให้มีความสมดุลท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม (ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี
แห่งชาติ, ๒๕๖๔)๒๐  โดยท่ีค�ำว่าเศรษฐกิจชีวภาพได้กลายมาเป็นค�ำศัพท์ที่ได้รับความนิยมแพร่หลาย
ไปทั่วโลกในไม่กี่ปีที่ผ่านมา จากในรายงาน Bio-Economia Argentina ที่ออกในปี ค.ศ. ๒๐๑๗ ซึ่งได้ระบุว่า 
เศรษฐกิจชีวภาพ (Bio-Economy) หรือ เศรษฐกิจฐานชีวภาพ (Bio Based Economy) คือ ระบบเศรษฐกิจ
ที่รวมเอาทั้งการผลิตสินค้า บริการ และการใช้ประโยชน์ส่ิงเหล่าน้ี โดยอาศัยทรัพยากร กระบวนการ 
และหลักการต่างๆ ทางชวีวิทยา ขณะทีใ่นปี ๒๐๑๒ คณะกรรมาธกิารยโุรป (Europe Commission) ได้เน้นย�ำ้ว่า 
เศรษฐกจิชวีภาพ เป็นการผลติทรพัยากรชวีภาพทีห่มุนเวยีนได้ ให้เป็นผลติภณัฑ์ทีม่มีลูค่าเพิม่ขึน้ เช่น อาหารคน 
อาหารสัตว์ และผลติภณัฑ์อืน่ๆ เช่น พลงังานชวีภาพ (Bioenergy) จากการประชมุสุดยอดเศรษฐกิจชวีภาพโลก 
(Global Bioeconomy Summit) ในช่วงปลายปี ค.ศ. ๒๐๑๕ ได้ข้อสรุปแนวโน้มที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ การที่
จะไปให้ถึงเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ (UN Sustainable Development Goals) 
ทั้ง ๑๗ ข้อ ในปี ค.ศ. ๒๐๓๐ ได้นั้น จ�ำเป็นจะต้องมีการน�ำเอาเร่ืองเศรษฐกิจชีวภาพเข้ามาบูรณาการ
ในนโยบายแผนกลยุทธ์และแผนการท�ำงานด้วย๒๑ 

	 ๔.๓.๒ ระบบเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) 

		  เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) เป็นระบบอุตสาหกรรมท่ีวางแผนและออกแบบมา
เพื่อคืนสภาพหรือให้ชีวิตใหม่แก่วัสดุต่างๆ ในวงจรชีวิตผลิตภัณฑ์ แทนท่ีจะท้ิงไปเป็นขยะเมื่อสิ้นสุดการ
บริโภคโดยจะน�ำวัสดุที่เป็นองค์ประกอบของผลิตภัณฑ์เหล่านั้นกลับมาสร้างคุณค่าใหม่ หมุนเวียนเป็นวงจร
ต่อเนื่องโดยไม่มีของเสีย นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสร้างความสมดุลในการดึง

๑๙ ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยแีห่งชาต.ิ (๒๕๖๔). โมเดลเศรษฐกจิใหม่ BCG. สบืค้นเมือ่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕, 

จาก https://www.bcg.in.th/bcg-by-nstda/

๒๐ ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีแห่งชาติ. (๒๕๖๔). เศรษฐกิจสีเขียว GREEN ECONOMY. สืบค้นเม่ือ 

๗ กรกฎาคม ๒๕๖๕, จาก https://www.bcg.in.th/bioeconomy/

๒๑ ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ. (๒๕๖๑). เศรษฐกจิชีวภาพ. ปทมุธาน:ี ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาต.ิ
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ทรัพยากรธรรมชาติมาใช้งานใหม่ ควบคู่ไปกับการสร้างระบบและการออกแบบที่มีประสิทธิภาพเพื่อลด
ผลกระทบภายนอกเชิงลบ ปัจจบุนัจะเหน็ได้ถึงเศรษฐกิจหมุนเวียนท่ีมีการใช้พลังงานทดแทน หรือขจัดการใช้
เคมีภัณฑ์ที่เป็นพิษซึ่งเป็นอุปสรรคของการน�ำวัสดุต่างๆ มาใช้อีกครั้ง รวมไปถึงการออกแบบวัสดุ ผลิตภัณฑ์ 
ระบบ และโมเดลทางธุรกิจในรูปแบบใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิมเพื่อท�ำให้เกิดนวัตกรรม ในขณะที่เศรษฐกิจ
เส้นตรง (Linear Economy) มีการดึงทรัพยากรธรรมชาติออกมาใช้ในจ�ำนวนมหาศาลก่อนจะน�ำทรัพยากร
เหล่านั้นมาผ่านกระบวนการผลิต ขายให้ลูกค้าได้น�ำไปใช้งาน ซึ่งเมื่อผลิตภัณฑ์หมดประโยชน์แล้วก็ทิ้ง
กลายเป็นขยะไป ดังน้ัน ภาคเศรษฐกิจจึงต้องปฏิวัติโมเดลธุรกิจจากขับเคล่ือนเศรษฐกิจแบบเส้นตรงมาสู่
รูปแบบเศรษฐกิจหมุนเวียนที่น�ำทรัพยากรใช้แล้วกลับมาผลิตใช้ใหม่เพื่อแก้วิกฤตการณ์ขาดแคลนทรัพยากร
ที่ก�ำลังเกิดข้ึนและก่อให้เกิดการเติบโตอย่างยั่งยืน๒๒ 

	 ๔.๓.๓ ระบบเศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy)

		  เศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) เป็นรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจที่เข้ามาแก้ปัญหาโลก
ทีก่�ำลงัเผชญิกบัความเสยีสมดุลจากการเพ่ิมขึน้ของประชากรโลกท่ีน�ำไปสูค่วามต้องการทีเ่พิม่ขึน้ท้ังด้านอาหาร
และพลังงาน พ้ืนท่ีท�ำการเกษตรและที่อยู่อาศัย การสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยใช้ทรัพยากรอย่าง
สิ้นเปลืองท�ำให้ทรัพยากรลดจ�ำนวนลงไปมาก บางส่วนเส่ือมโทรม มีการปล่อยของเสียออกสู่ส่ิงแวดล้อม
เป็นจ�ำนวนมากเกินความสามารถของโลกที่จะรองรับได้ ดังน้ันเศรษฐกิจท่ีพัฒนาด้วยการค�ำนึงถึงความยั่งยืน
ของสิง่แวดล้อมใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและตระหนกัถงึคณุค่าลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก และการกระจาย
ความมั่งคั่ง อย่างทั่วถึงจึงเป็นเศรษฐกิจที่ทุกประเทศต้องน�ำไปเป็นแนวทางพัฒนา๒๓ 

	 ๔.๔ แผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ ๗ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)

	 ในแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ ๗ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) เป็นแผนของชาติที่จัดท�ำขึ้นโดยมี
กฎหมายรองรับ คือ พระราชบัญญัตินโยบายการกีฬาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรืออาจกล่าวได้ว่า ถือเป็น
แผนที่จัดท�ำขึ้นตามกฎหมายจึงมีสภาพบังคับต่อส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ระบุให้เป็นหน่วยงานของรัฐ 
ซ่ึงมีหน้าที่ด�ำเนินงานตามภารกิจที่ก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ โดยจะต้องจัดท�ำแผนปฏิบัติการ
พฒันาการกีฬาเพือ่รองรบัแผนพฒันาการกฬีาแห่งชาตแิละปฏบิตักิารให้เป็นไปตามแผนพฒันาการกฬีาแห่งซาติ 
ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมณ์ของบทบัญญัติ ตามมาตรา ๓๕ ของพระราชบัญญัตินโยบายการกีฬาแห่งชาติ 
โดยในแผนพฒันาการกฬีาแห่งชาต ิฉบบัท่ี ๗ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ประกอบไปด้วยสาระส�ำคญัของประเด็นใน
การพัฒนา ๕ ประเด็นพัฒนา ดังนี้

	 ประเด็นการพัฒนาที่ ๑: การส่งเสริมและพัฒนาการออกก�ำลังกายและกีฬาขั้นพื้นฐานเพ่ือให้เด็ก
และเยาวชนทุกคนเกิดการรับรู้และความตระหนักในการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และการท�ำกิจกรรม
ทางกายอย่างถูกต้อง รู้กฎและกติกา มีทัศนคติที่ดี มีระเบียบวินัยและน�้ำใจนักกีฬา รวมทั้งส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมกีฬาและการแข่งขันกีฬาตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคล เพื่อให้เด็ก 

๒๒ รตมิา คชนันทน์. (๒๕๕๘). เศรษฐกิจหมนุเวยีน (Circular Economy). สืบค้นเมือ่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๖๕, จาก https://www.parliament.go.

th/ewtadmin/ewt/parliament_parcy/ewt_dl_link.php?nid=๕๕๐๒๔&filename=house๒๕๕๘

๒๓ ส�ำนักงานพฒันาวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยแีห่งชาต.ิ (๒๕๖๔). เศรษฐกจิสเีขยีว GREEN ECONOMY. สบืค้นเมือ่ ๗ กรกฎาคม 

๒๕๖๕, จาก https://www.bcg.in.th/green-economy/



67รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕

เยาวชนเกิดความต้องการในการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และการท�ำกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี รวมถึงสามารถพัฒนาการเล่นกีฬาเพื่อการต่อยอดสู่ความเป็นเลิศได้

	 ประเด็นการพัฒนาที่ ๒: การส่งเสริมและพัฒนาการออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อมวลชนให้เป็น
วิถีชีวิต เพื่อสร้างการรับรู้ ความตระหนัก ความต้องการ และส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่ม (ประชาชนทั่วไป 
ผู้พิการ บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาส) มีการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาให้เป็นวิถีชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะ
ที่ดี มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง ลดอัตราการป่วยของประชาชนทุกกลุ่มในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล โดยมีการปลูกฝังค่านิยมกีฬาในประชาชนทุกกลุ่ม ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรม
การออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาอย่างสม�่ำเสมอ สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน สถานท่ีออกก�ำลังกาย 
และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก เพื่อการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และการท�ำกิจกรรมทางกายของประชาชน
ทุกกลุ่ม

	 ประเด็นการพัฒนาที่ ๓: การส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาเพื่อความเป็นเลิศและกีฬาเพื่อการอาชีพ 
ส่งเสริมความต้องการพัฒนาศักยภาพของนักกีฬา รวมทั้งนักกีฬาคนพิการเพื่อความเป็นเลิศ การสร้างและ
การพัฒนานักกีฬาของขาติให้ประสบความส�ำเร็จในการแข่งขันในระดับต่างๆ รวมถึงการส่งเสริม การพัฒนา
ต่อยอดนักกีฬาที่มีความเป็นเลิศไปสู ่การมีอาชีพทางการกีฬาที่ย่ังยืน โดยจัดให้มีการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐาน เช่น ศูนย์ฝึกกีฬาและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักกีฬาทั้งนักกีฬาคนปกติ
และนักกีฬาคนพิการ รวมทั้งการสนับสนุนการยกระดับกีฬาเพื่อความเป็นเลิศและกีฬาเพื่อการอาชีพให้เข้า
สู่มาตรฐานสากล

	 ประเด็นการพัฒนาที่ ๔: การส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬา พัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ด้านการกฬีาเพือ่รองรับกลุม่เป้าหมายทุกกลุม่ในห่วงโซ่อปุทานของการกฬีา ตัง้แต่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้ และปลายน�ำ้ 
โดยพัฒนาหลักสูตรที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับการยกระดับสมรรถนะของบุคลากรด้านการกีฬาทุกกลุ ่ม 
ครอบคลุม ครูผู ้สอนพลศึกษา อาสาสมัครทางการกีฬา ผู้ฝึกสอนกีฬา ผู้ตัดสินกีฬา ผู ้บริหารการกีฬา 
และนกัวิทยาศาสตร์การกฬีา รวมทัง้บคุลากรการกฬีาอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัอตุสาหกรรมการกฬีา เช่น นกักฎหมาย
การกีฬา สถาปนิกการกีฬา สื่อมวลชนการกีฬา และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้บุคลากรการกีฬาทุกกลุ่ม ได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดับสากล หรือเทียบเท่าในระดับสากลเพื่อให้สามารถเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ
พัฒนาการกีฬาทุกระดับตั้งแต่กีฬาขั้นพื้นฐาน กีฬาเพื่อมวลชน กีฬาเพื่อความเป็นเลิศ และกีฬาเพื่อการ
อาชีพรวมถึงอุตสาหกรรมการกีฬาของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ประเด็นการพัฒนาที่ ๕: การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมการกีฬาเพื่อพัฒนา
ขีดความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกีฬาที่ครอบคลุมทั้งภาคการผลิต 
ภาคการค้า และภาคบริการด้านการกีฬา สนับสนุนการจัดกิจกรรมและมหกรรมการกีฬาระดับชาติและ
นานาชาติ และการจัดกิจกรรมกีฬาเชิงพาณิชย์ของภาคเอกชน (International Sport Events & Private Sport 
Events) เพ่ือเสริมสร้างการกีฬาเชิงท่องเท่ียวให้สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง
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	 ๔.๕ แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐)

	 ทั้งนี้แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ให้ความส�ำคัญกับการ 
เตรยีมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงและความเส่ียงทุกรูปแบบ และพร้อมที่จะเติบโตอย่างยั่งยืน 
ประกอบกับการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน มุ่งส่งเสริมการท่องเที่ยวภายในประเทศ พัฒนาการท่องเที่ยว
ให้มีความทันสมัย ผ่านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรม การยกระดับบุคลากรและผู้ประกอบการ
ในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวให้มีคุณภาพ เข้าใจ และสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทของการท่องเที่ยววิถีใหม่ 
(New Normal) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นตัวจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โควิด-๑๙ ตลอดจน
การให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น 
และภาคประชาชน โดยมีคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ และเขตพัฒนาการท่องเท่ียวเป็น
กลไกในการขับเคลื่อนและพัฒนาการท่องเที่ยวของไทย เพื่อให้สามารถใช้เป็นกรอบการด�ำเนินงานในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวสู่วิสัยทัศน์และเป้าหมายได้อย่างแท้จริง

	 แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนการท่องเที่ยวอย่างครอบคลุมและทั่วถึงภายในระยะเวลา ๕ ปี โดยมีวิสัยทัศน์คือ “การท่องเที่ยว
ของประเทศไทยเป็นอตุสาหกรรมทีเ่น้นคุณค่า มคีวามสามารถในการปรับตวัเตบิโตอย่างยัง่ยืนและมส่ีวนร่วม” 
โดยการพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศไทยในอนาคตจะมุ่งเน้นไปที่การด�ำเนินการเพื่อพัฒนาและยกระดับ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวให้มีความเข้มแข็งต่อยอดการพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาอุตสาหกรรมให้สอดรับกับภาวะความปกติถัดไป (Next Normal) โดยจะเป็นการพลิกโฉมการท่องเท่ียว
ของไทยสู่การท่องเที่ยวเน้นคุณค่า (High Value Tourism) ซึ่งจะให้ความส�ำคัญกับการยกระดับใน ๓ มิติ 
ได้แก่

	 มิติที่ ๑ การพัฒนาให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเป็นเศรษฐกิจท่องเที่ยวคุณค่าสูง (High Value 
Economy) โดยมีตัวอย่างแนวทางการพัฒนา เช่น การเพิ่มค่าใช้จ่ายทางการท่องเที่ยว (Tourism Spending) 
และดึงดูดนักท่องเที่ยวคุณภาพสูง (High Quality Tourists) การเพิ่มมูลค่าให้กับสินค้าและบริการด้าน
การท่องเทีย่วด้วยเทคโนโลยแีละนวตักรรม การปรบัสมดลุ และลดการพึง่พานกัท่องเทีย่วต่างชาติ การยกระดบั
คุณภาพของบุคลากรและทรัพยากรมนุษย์ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว เป็นต้น

	 มิติที่ ๒ การพัฒนาให้เกิดสังคมและชุมชนท่องเที่ยวคุณค่าสูง (High Value Society) โดยมีตัวอย่าง
แนวทางการพัฒนา เช่น การสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และชุมชน 
โดยการต่อยอดอตัลกัษณ์ความเป็นไทย การกระจายความเจรญิทัง้ทางตรงและทางอ้อมอย่างท่ัวถงึท้ังประเทศ 
การพัฒนาให้ประเทศไทยสามารถเดินทางท่องเที่ยวได้ตลอดทั้งปี การลดการท่องเที่ยวตามฤดูกาล เป็นต้น

	 มิติที่ ๓ การต่อยอดคุณค่าให้กับทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม (High Value Environment) โดยมีตัวอย่าง        
แนวทางการพัฒนา เช่น การต่อยอดมูลค่าให้กับต้นทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในภาค
การท่องเทีย่ว การบรหิารจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละแหล่งท่องเทีย่วธรรมชาตอิย่างมปีระสิทธิภาพ การเพิม่
ประสิทธิภาพในการใช ้น�้ำและพลังงานในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว การลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกและมลพิษจากการท่องเที่ยว การบรรเทาผลกระทบจากความเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Change) เป็นต้น
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๕. แนวทางในการขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และ
การเล่นกีฬาของประชาชนภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green 
Economy: BCG Model)

	 การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬาและ
กิจกรรมทางกายของประชาชนภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจใหม่ (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) 
ประกอบด้วย ๑) การสร้างองค์ความรู ้ การรับรู ้ การตระหนักรู ้ และประชาสัมพันธ์การใช้แพลตฟอร์มฯ 
๒) การส่งเสริมการใช้งานแพลตฟอร์มฯ ๓) การพัฒนาแผนการด�ำเนินการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การเล่น
กีฬาและการท�ำกิจกรรมทางกาย และ ๔) การสนับสนุนให้เกิดการเพิ่มข้ึนของมูลค่าทางเศรษฐกิจ
การท่องเที่ยวภายในประเทศไทยผ่านกิจกรรมกีฬา โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ๕.๑ ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ควรมีการสร้างองค์ความรู ้ การรับรู ้ การตระหนักรู ้ และ
ประชาสัมพันธ์การใช้แพลตฟอร์ม CCC ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู ่การพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) 

	 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนมีความรู้ มีความเข้าใจและเข้าถึงแพลตฟอร์มฯ รูปแบบ
การใช้งาน รปูแบบการเชือ่มโยงฐานข้อมลู ตลอดจนประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการใช้งานท่ีสอดคล้องกบัทิศทางแนวคดิ
โมเดลเศรษฐกิจสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนื (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) นอกจากนีค้วรมกีารส่งเสรมิ
ให้เกิดต้นแบบของการใช้งาน เช่น การให้บุคคลผู้มีอิทธิพล (Influencer) มาเป็นต้นแบบในการใช้งานรวมไปถึง
ผลกัดนัจงัหวดัต้นแบบทีม่กีารใช้งานแพลตฟอร์มฯ ในเชงิพืน้ที ่ซึง่เป็นการกระตุน้การรบัรูข้องประชาชน เข้าถงึ 
เข้าใจ และมีความต้องการที่จะใช้แพลตฟอร์มฯ ในการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเพิ่มมากยิ่งขึ้นรวมไปถึงการ
สร้างความเชื่อมั่น และมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ในแพลตฟอร์มฯ

	 ๕.๒ การก�ำหนดมาตรฐานข้อมูลกลางของแพลตฟอร์ม CCC ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจ
สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) 

	 เพื่อให้ประชาชนต่ืนตัวต่อการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ
เป็นวิถีชีวิตของทุกช่วงวัยโดยให้ทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมก�ำหนดมาตรฐานข้อมูลกลางของ
แพลตฟอร์มฯ มกีารเชือ่มโยงข้อมลูสถติกิารออกก�ำลงักาย การเล่นกฬีาและกจิกรรมทางกาย บนแพลตฟอร์มฯ 
ร่วมกนั และมกีารบูรณาการใช้ประโยชน์ข้อมลูสถติร่ิวมกนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนการส่งเสรมิรูปแบบ
การเชื่อมโยงการใช้งานแต้ม (CCC Point) กับสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจากการใช้งานแพลตฟอร์ม

	 ๕.๓ การพัฒนาแผนการด�ำเนินการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และการท�ำกิจกรรม
ทางกาย ตลอดจนการใช้แพลตฟอร์มฯ ที่สอดคล้องกับทิศทางของแนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนา
ท่ียั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) 

	 โดยให้ภาครัฐมีแนวทางในการส่งเสริมให้มีสถานที่ในการออกก�ำลังกายกระจายทั่วทุกพื้นที่เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกสบาย สนับสนุนให้เกิดการสร้างพื้นที่สุขภาวะเป็นพื้นที่ต้นแบบของ
การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายเพื่อเป็นการส่งเสริมการใช้แพลตฟอร์มฯ 
ในสถานทีต่่างๆ และการจดักจิกรรม เพ่ือสร้างแรงจงูใจหรอืแรงบนัดาลใจในการออกก�ำลงักาย การเล่นกีฬาและ
กิจกรรมทางกาย โดยให้ทุกภาคส่วนท่ีมีบทบาทหน้าที่ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและการออกก�ำลังกายมี
การบูรณาการแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีการตื่นตัวและออกก�ำลังกายและ
เล่นกีฬาจนเป็นวิถีเพิ่มขึ้น 
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	 ๕.๔ การสนับสนุนให้เกิดการเพิ่มขึ้นของมูลค่าทางเศรษฐกิจการท่องเที่ยวภายในประเทศไทย
ผ่านกิจกรรมกีฬา โดยให้ทุกภาคส่วนประสานพลังเครือข่ายภาคียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องในแนวคิด
โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model)

	 ด้านการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ผ่านแพลตฟอร์มฯ น�ำไปสู่การขยายความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายทุกอุตสาหกรรมเพื่อรองรับการสนับสนุนกิจกรรมการท่องเที่ยวผ่านกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 
การเล่นกีฬาและกิจกรรมทางกาย สนับสนุนให้เกิดการผลักดันให้กลุ่มเมืองหลักและเมืองรอง โดยมีการ
ท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้การท่องเที่ยวเชิงกีฬาที่สอดคล้องกับทิศทางของแนวคิดโมเดล
เศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจฐานราก
และสร้างรายได้ให้กับชุมชน เพื่อให้เกิดการเพิ่มขึ้นของมูลค่าทางเศรษฐกิจการท่องเที่ยวเชิงกีฬา
ภายในประเทศ

๖. ระบบและกลไกที่เอื้อให้เกิดการขับเคล่ือนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออก
ก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมทางกายของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) 
ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model)

	  ประเทศไทยมีระบบและกลไกที่เอื้อให้เกิดการขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูล
สถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชนภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และเครือข่าย
ภาคประชาสังคม โดยหน่วยงานภาครัฐที่เป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนแพลตฟอร์ม
เชื่อมโยงและบูรณาการข ้อมูลสถิติการออกก�ำ ลังกาย และการเล ่นกีฬาของประชาชน ได ้แก ่ 
กระทรวงการท่องเทีย่วและกีฬา กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการอดุมศึกษา วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงคมนาคม และหน่วยงานภาครฐัอ่ืนทีเ่ก่ียวข้อง ในส่วนภาควชิาการได้แก่ สถาบนัการศกึษา
ของส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำหรับภาคเอกชน 
ตัวอย่างเช่น บริษัท แคริว่า (ประเทศไทย) บริษัท Max Solutions จ�ำกัด  บริษัท เอวริณทร์ อินเตอร์กรุ๊ป 
จ�ำกัด บริษัท ไมซ์ แอนด์ คอมมูนิเคชั่น จ�ำกัด เป็นต้น ส�ำหรับสมาคมเครือข่ายชมรมท่ีขับเคลื่อนแพลตฟอร์ม
เชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน ได้แก่ สมาพันธ์เดินวิ่ง
เพ่ือสุขภาพไทย สมาคมนักวิ่งเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย สมาคมการค้าผู้จัดงานกีฬามวลชนไทย เป็นต้น

	 แพลตฟอร์มเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน 
อยู่ในระยะเริ่มต้นของการขับเคลื่อน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีความท้าทายในการขับเคลื่อน 
ประกอบด้วย ข้อจ�ำกัดด้านการสร้างความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการขับเคล่ือนแพลตฟอร์มฯ ภายใต้แนวคิด
โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) การสร้างความเชื่อมั่น
และมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลท่ีอยู่ในแพลตฟอร์มฯ ตลอดจนการสร้าง
การรับรู้ของประชาชนต่อแบรนด์หรือภาพลักษณ์ของแพลตฟอร์ม CCC การสร้างมาตรฐานของข้อมูลกลาง
ของแพลตฟอร์มฯเพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ร ่วมกัน การผลักดันให้ทุกภาคส่วนเชื่อมโยงข้อมูลสถิติ
การออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาบนแพลตฟอร์มฯ รวมถึงการสร้างการยอมรับการใช้งานแต้ม (CCC Point) 
ที่เช่ือมโยงกับรูปแบบของสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจากการใช้งานแพลตฟอร์มฯ การสนับสนุนให้
ภาคเอกชนร่วมเป็นพันธมิตรในการขับเคล่ือนแพลตฟอร์มฯ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและการพัฒนา/
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ออกแบบแพลตฟอร์มฯ ให้มีรูปแบบการใช้งานที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้งาน เข้าถึงง่ายและสามารถขยายผลการใช้
งานไปยังกลุ่มผู้ใช้งานทุกช่วงวัยรวมถึงนักท่องเที่ยวต่างชาติได้ เป็นต้น 

	 อีกท้ังการสร้างแรงจูงใจให้กลุ ่มคนที่ไม่เคยออกก�ำลังกายให้กันมาออกก�ำลังกาย การขยาย
กลุม่เป้าหมายให้ครอบคลมุทกุช่วงวยั การสนบัสนนุให้ ชุมชน ท้องถิน่ ได้มส่ีวนร่วมในการยกระดบัอตุสาหกรรม
การท่องเที่ยวและกีฬาในฐานะของเครือข่ายผู้ประกอบการในระดับพื้นที่ ร่วมกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการจัดกิจกรรมกีฬาเชิงพาณิชย์และการกีฬาเชิงท่องเที่ยวที่มีความเชื่อมโยงกับแนวคิดโมเดล
เศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน (Bio-Circular-Green Economy: BCG Model) ที่จะท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ
มูลค่าทางเศรษฐกิจการท่องเที่ยวภายในประเทศ ซึ่งจะท�ำให้เกิดประโยชน์ที่ทุกภาคส่วนได้รับร่วมกัน เป็นต้น

๗. ประเด็นเพ่ือพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๑๕ / ร่างมติ ๒ การขับเคลื่อน
แพลตฟอร์มเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories 
Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน (Bio-Circular-Green Economy: 
BCG Model)
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สมัชชาสุขภาพแห ่งชาติ ค ร้ังที่  ๑๕

พ.ศ.๒๕๖๕

มติ๑๕.๓
มติ ๑๕.๓

หลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ

การกล่าวถ้อยแถลงร่วมขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
ครัง้ที ่๑๕ มติ ๓

หลกัประกนัรายได้เพือ่คณุภาพชีวติทีด่เีมือ่เข้าสู่วยัสงูอายุ
https://rb.gy/7yxusr
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มติ ๑๕.๓

หลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕                         		         สมัชชาสุขภาพ ๑๕. มติ ๓ 

๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๕

หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้พิจารณารายงาน เร่ือง หลักประกันรายได้เพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

	 กังวลว่า วกิฤตโควดิ-๑๙ ทีผ่่านมา ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทยเป็นอย่างมาก โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
จ�ำนวนคนยากจนเพิม่ขึน้จาก ๔.๓ ล้านคน เป็น ๔.๘ ล้านคน คนว่างงานเพิม่ขึน้เกอืบสองเท่าจาก ๓.๗๓ แสนคน
เป็น ๖.๕๑ แสนคน และเศรษฐกิจหดตัวร้อยละ ๖.๑ ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีอัตราความยากจน
สูงสุด โดยมีผู้สูงอายุที่ยากจนถึงร้อยละ ๑๑ ของจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 

	 ตระหนักว่า ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นต้นมา 
และจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นปีละ ๑ ล้านคน ต่อเนื่องไปอีก ๒๐ ปี ขณะที่ประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่ของ
ประเทศไทยอยู่ในภาคการจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ ซึ่งแรงงานกลุ่มน้ีมักเข้าไม่ถึงระบบประกันสังคม
ในปัจจุบันและไม่มีความมั่นคงทางรายได้เมื่อชราภาพ รวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวบางส่วนต้องลาออก
จากงาน ส่งผลให้ขาดรายได้จากการท�ำงาน ความมั่นคงด้านรายได้และการเตรียมความพร้อมจึงถือเป็นความ
ท้าทายภายใต้บรบิทสงัคมสงูวยั สถานการณ์ความเหล่ือมล�ำ้ทางเศรษฐกจิและสังคมของไทย ตลอดจนแนวโน้ม
เศรษฐกิจโลกและไทยในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่มีแนวโน้มถดถอยและมีความผันผวนสูง 

	 รับทราบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีผลิตภาพการผลิตรวมที่เติบโตช้า ขณะที่มีทุนสังคมของไทย 
ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินตามบริบทวัฒนธรรมและพื้นที่ที่มีความหลากหลาย จึงเป็นโอกาสที่จะพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทยให้มีพฤฒพลัง (Active ageing) สามารถท�ำงานและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนหลายวัยได้อย่างหนุนเสริม
ซึ่งกันและกัน โดยสามารถขยายอายุการท�ำงานออกไป เพื่อให้คนกลุ่มวัย ๖๐ - ๗๐ ปี ยังสามารถท�ำงาน
หารายได้ดูแลตนเองและลูกหลานได้ตามก�ำลังความสามารถให้ยาวนานที่สุด ซึ่งจะถือเป็น “การสร้างความ
หวังด้วยพลังสังคมสูงวัย”

	 รับทราบว่า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ได้ก�ำหนด
เป้าหมายหลักมุ่งไปที่การพัฒนาคนส�ำหรับโลกยุคใหม่ ซึ่งเป็นการพัฒนาก�ำลังคนให้มีคุณภาพ มีสมรรถนะสูง
เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งสร้างหลักประกันและความคุ้มครองทางสังคม โดยมีเป้าหมายหลัก
ในการมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม ด้วยการสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาส
ให้มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม กระจายโอกาสทางเศรษฐกิจ และจัดให้มีบริการ
สาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมในทุกพื้นที่ ประกอบกับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ 
ระยะที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๘๐) ให้ความส�ำคญักบัการเตรยีมความพร้อมของประชากรก่อนวัยสงูอาย ุยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ปฏิรูปและบูรณาการระบบบริหารเพื่อรองรับสังคม
สูงวัยอย่างมีคุณภาพ
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	 ชื่นชมว่า ประเทศไทยมีประสบการณ์บทเรียนความส�ำเร็จในการจัดท�ำระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เป็นสิทธิด้านสุขภาพแบบถ้วนหน้าที่ผ่านการด�ำเนินการและพัฒนาระบบที่เกี่ยวข้องมาแล้วกว่า 
๒๐ ปี ช่วยลดความยากจนจากค่ารกัษาพยาบาล ป้องกันการเกิดภาวะล้มละลายจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
รวมถึงสนับสนุนให้หลักประกันสุขภาพของประชาชนมีความครอบคลุม คุณภาพ ประสิทธิภาพ และความ
ย่ังยืน และมีรูปธรรมของกองทุนย่อยภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

	 เหน็ว่า  ประเทศไทยมคีวามจ�ำเป็นและมคีวามพร้อมทีจ่ะจดัให้มรีะบบหลักประกนัรายได้เพือ่คุณภาพ
ชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ที่คนในสังคมทุกช่วงวัย ทุกสาขาอาชีพจากทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมและ
เป็นเจ้าของ และควรมีนโยบายสาธารณะเพื่อให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันด�ำเนินการและขับเคลื่อนให้เป็น
รูปธรรม และเกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนต่อไป

จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้

	 หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นระบบที่คนทุกช่วงวัย 
ทุกสาขาอาชีพจากทุกภาคส่วน ร่วมเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 
๕ องค์ประกอบหลักที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบและต้องขับเคลื่อนไปด้วยกัน 
ได้แก่  (๑) การพัฒนาผลิตภาพประชากร การมีงานท�ำ และมีรายได้จากการท�ำงานที่เหมาะสม
ตลอดช่วงวัย (๒) เงินอุดหนุนที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพที่ผู ้สูงอายุทุกคนควรได้รับ และ
บริการสังคมที่จ�ำเป็นจากรัฐ โดยค�ำนึงถึงความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจ การขยายฐานภาษี 
และการปฏิรูปงบประมาณ (๓) การออมระยะยาว การบริหารจัดการการเงินเพื่อยาม
ชราภาพที่เช่ือมโยงทั้งระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระดับที่สูงขึ้น โดยมีการออมรวมหมู่ 
ที่ครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน  (๔) การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะระบบ
การดูแลระยะยาว (long-term care) ระบบการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ระบบ
การตรวจคัดกรองความเสี่ยงและการป ้องกันโรคหรือภาวะพึ่งพิงในผู ้สูงอายุ และ 
(๕) การดูแลและการบริหารจัดการโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น

	 ระบบหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุนี้ ควรก�ำหนดให้
เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ (national agenda) ที่มีหน่วยงานรับผิดชอบ และเอ้ือให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานร่วมกัน เพื่อให้เป็นนโยบายสาธารณะท่ีสามารถน�ำไปสู ่การ
ปฏิบัติได้อย่างเห็นผลชัดเจน มีกลไกระดับชาติ ท�ำหน้าท่ีบูรณาการระบบย่อยและขับเคล่ือน
ระบบใหญ่ เช่ือมโยงกับกลไกระดับพื้นที่ เพื่อการจัดสรรและบริหารจัดการทรัพยากร
แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุของประชาชนทุกคน
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โดยมีสาระส�ำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้ 

	๑ . ก�ำหนดให้การพัฒนาระบบหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ เป็น

ระเบยีบวาระแห่งชาติ (national  agenda) โดยมกีลไกบรูณาการระดบัชาตเิพือ่ให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันด�ำเนนิการ 

เช่ือมโยงกบักลไกระดับพ้ืนทีร่่วมขบัเคลือ่นงานพฒันาระบบนีอ้ย่างต่อเนือ่งให้เกดิผลลพัธ์ทีช่ดัเจน โดยค�ำนงึถงึ

การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้ำต่อไป  

	๒ . ให้ทุกภาคส่วนร่วมกันออกแบบและขับเคล่ือนระบบหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ ครอบคลมุทุกคนทกุกลุม่อย่างเหมาะสมตามสภาพด้านเศรษฐกจิ สภาพแวดล้อม สงัคม และ

สุขภาพที่หลากหลายทั้งระบบใหญ่และระบบย่อย โดยมีเป้าหมายและองค์ประกอบหลักทั้ง ๕ ด้าน ดังนี้ 

		๒  .๑ การพัฒนาผลิตภาพประชากร การมีงานท�ำ และมีรายได้จากการท�ำงานที่เหมาะสม 

ตลอดช่วงวัย โดยการสนับสนุนให้เกิดการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต เชื่อมโยงการศึกษาเข้ากับการท�ำงานและ

การฝึกอบรมในสถานประกอบการ  มีระบบเตรียมความพร้อม ความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพ 

เพ่ิมเติมทักษะ (up-skills) เปลี่ยนทักษะ (re-skills) หรือสร้างทักษะที่หลากหลาย (multi-skills) ที่ทุกคนสามารถ

เข้าถึงได้ตั้งแต่เยาว์วัย และเหมาะสมตามช่วงวัย มีตลาดแรงงานรองรับ ส่งเสริมผู้ประกอบการรุ่นใหม่ 

รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงแหล่งทุนในระบบหรือกองทุนในการประกอบอาชีพ ส่งเสริม

ค่านิยมเชิงบวกในเรื่องการจ้างงานผู้สูงอายุ และพัฒนาให้เกิดการจ้างงานผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมของ

ทั้งภาครฐัและเอกชน หรอืมกีารขยายช่วงอายกุารท�ำงานตามความเหมาะสม เพือ่ให้ผูส้งูอายเุป็นผูท้ีม่พีฤฒพลงั 

มีคุณค่า ท�ำประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม และสามารถสืบสานภูมิปัญญาให้แก่สังคมจากรุ่นสู่รุ่น

		๒  .๒ เงินอุดหนุนที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพที่ผู ้สูงอายุทุกคนควรได้รับ และบริการสังคม

ที่จ�ำเป็นจากรัฐ โดยค�ำนึงถึงความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจ การขยายฐานภาษี และ การปฏิรูปงบประมาณ 

เพ่ือให้การพัฒนาสิทธิประโยชน์บ�ำนาญชราภาพของกองทุนต่างๆ ในระบบของรัฐ น�ำมาจากระบบการคลัง 

ระบบภาษี และแหล่งงบประมาณที่เหมาะสม โดยให้เชื่อมต่อกันเป็น “ระบบบ�ำนาญแห่งชาติแบบหลายช้ัน” 

ซ่ึงประกอบด้วย บ�ำนาญช้ันที่ ๑ การมีบ�ำนาญพื้นฐานรายเดือนที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพที่ผู้สูงอายุทุกคน

ได้รับ ที่ค�ำนึงถึงเส้นความยากจน สภาพเศรษฐกิจและสถานะการคลังของประเทศ เพื่อเป็นโครงข่าย

การคุ้มครองทางสังคมที่รองรับส�ำหรับทุกคน บ�ำนาญชั้นที่ ๒ เมื่อประชาชนเข้าสู่วัยท�ำงานมีรายได้ รัฐมีระบบ

ส่งเสริมการออมภาคบังคับ โดยเป็นการสะสมเงินเข้ากองทุนและรัฐร่วมสมทบ และบ�ำนาญชั้นที่ ๓ เสริม

ความมั่นคงในชีวิตด้วยการออมเพิ่มเติมโดยประชาชนเอง ซึ่งเป็นการออมภาคสมัครใจ รวมทั้งมีการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องในการจัดบริการสังคมท่ีช่วยบรรเทาความเดือดร้อนของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย แรงงานนอกระบบ 

และกลุ่มเปราะบางอื่นๆ ภายใต้สถานการณ์ค่าครองชีพสูง อาทิ  ค่าอาหาร ที่อยู่อาศัย ค่าน�้ำมันเชื้อเพลิง 

ปัจจัยพ้ืนฐานอื่นๆ เป็นต้น และพัฒนาในส่วนของการจัดให้มีเงินทดแทนการขาดรายได้ส�ำหรับผู ้ดูแล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างเหมาะสม 

		๒  .๓ การออมระยะยาว การบริหารจัดการการเงินเพื่อยามชราภาพที่เชื่อมโยงทั้งระดับ

ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระดับที่สูงขึ้น โดยมีการออมรวมหมู่ ที่ครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน มีเป้าหมาย

คือ “สูงวัย สุขภาพดี ปลอดหนี้ มีเงินออม พออยู่พอกิน”  โดยสนับสนุนให้มีระบบส่งเสริมการเรียนรู ้

ด้านการบรหิารจดัการการเงนิ การลดรายจ่าย การลงทุน และความรู้ด้านการออมในทกุช่วงวยั โดยเฉพาะตัง้แต่
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เยาว์วัย สนับสนุนให้เกิดการออมภาคสมัครใจที่มีแรงจูงใจสูง ควบคู่กับการพัฒนาระบบการออมภาคบังคับ

ที่ท�ำให้ทุกคนเข้าใจตั้งแต่วัยท�ำงาน  และเปิดโอกาสให้มีทางเลือกได้อย่างเหมาะสม มีการเชื่อมโยงการออม

ของปัจเจกบุคคลกับการออมรวมหมู่ทั้งที่เป็นการออมผ่านระบบกองทุนของรัฐ เช่น กองทุนประกันสังคม 

กองทุนการออมแห่งชาติ ระบบกองทุนของเอกชนที่มีระบบภาษีเกื้อหนุนให้ภาคเอกชนจัดสวัสดิการเงินออม

เพิ่มเพื่อยามเกษียณให้กับพนักงาน ระบบกองทุนชุมชน หรือการออมที่หักจากค่าใช้จ่ายสินค้าและบริการ

ในชีวิตประจ�ำวันมาเป็นหลักประกันรายได้ยามชราภาพ

		๒  .๔ การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะระบบการดูแลระยะยาว (long-term care) 

ระบบการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ระบบการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและการป้องกันโรค

หรือภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ เพื่อลดรายจ่ายด้านสุขภาพของปัจเจกบุคคลและครัวเรือน ด้วยการเพิ่มคุณภาพ

ระบบบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิให้มีบริการใกล้บ้านทั่วถึง จัดให้มีระบบการตรวจคัดกรองความเสี่ยง และ

การป้องกันโรคหรือภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ ทั้งอาการและความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจน

ความเสี่ยงและโรคที่เกิดจากการท�ำงาน รวมถึงมีการขยายและพัฒนาสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพของ

ทั้ง ๓ กองทุนให้ครอบคลุม มีมาตรฐานและการบริหารจัดการเดียวกัน รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวส�ำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ครอบคลุมทั้งบริการสุขภาพ บริการสังคม ควบคู่ไปกับการให้ความรู้

ความเข้าใจในเรื่องสิทธิในการแสดงเจตนาในการเลือกรับบริการในวาระสุดท้ายของชีวิต และจัดให้มีมาตรฐาน

อาชีพนักบริบาล รวมถึงการพัฒนาทักษะของสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุและการดูแลตนเอง รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีพฤฒพลัง 

		๒  .๕ การดูแลและการบริหารจัดการ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน 

สนับสนุนให้มีระบบที่เอื้อให้สมาชิกครัวเรือนเกื้อกูลดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังหรือมีภาวะพึ่งพิงในบ้าน เช่น 

สิทธิการลางานเพื่อดูแลบุพการีที่ป่วยเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพิง สิทธิด้านการลดหย่อนภาษีท่ีเพิ่มข้ึน รวมท้ัง

การกระจายอ�ำนาจเพื่อให้เกิดการสร้างระบบสนับสนุนของชุมชนอย่างต่อเน่ือง ในการบริหารจัดการและ

จัดสรรทรัพยากร เพื่อดูแลผู้สูงอายุและการจัดสวัสดิการโดยใช้กลไกและสถาบันการเงินของชุมชน เช่น 

กองทุนสวัสดิการชุมชนที่มีการร่วมสมทบหลายฝ่ายจากรัฐ ท้องถิ่น และชุมชน และกองทุนการออม

ในรูปแบบอื่น เช่น ธนาคารเวลา ธนาคารความดี ธนาคารขยะ เพื่อจัดบริการสังคมที่จ�ำเป็นและเข้าถึงได้

ตามบรบิทของพืน้ที ่ตลอดจนการรวมกลุม่ผูป้ระกอบการผูสู้งอายุในชมุชน การจดัสรรพืน้ทีส่าธารณะในชมุชน

ให้เป็นพ้ืนที่สวัสดิการชุมชน 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

	๑ . เห็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย และสาระส�ำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย หลักประกัน

รายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ตามที่เสนอมา

	๒ . ขอให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมด�ำเนินการ ดังนี้  

		๒  .๑ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องและ

เสนอให้ทุกพรรคการเมืองมีนโยบายสร้างหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ และ

ประกาศต่อสาธารณะ
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		๒  .๒ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เสนอคณะรัฐมนตรีก�ำหนดให้การพัฒนาระบบ

หลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ (national agenda) 

ที่เร่งด่วน และแต่งตั้งกลไกบูรณาการระดับชาติ ที่มีองค์ประกอบจากผู้ที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน มีการ

ด�ำเนินงานที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ ๓ หรืออื่นๆ เพื่อเป็นแนวทาง

ร่วมกันส�ำหรับให้ทุกภาคส่วนและทุกหน่วยงานด�ำเนินการและขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง และเกิดผลลัพธ์

ที่ชัดเจนต่อไป

		๒  .๓ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) บรรจุเรื่องการขับเคลื่อนหลักประกัน

รายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ 

พ.ศ. ๒๕๖๖

		๒  .๔ ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมขับเคล่ือนมติหลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพ

ชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ตามภารกิจและโอกาสอย่างต่อเนื่อง
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เอกสารหลักประกอบการพิจารณา
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕

หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕                                                สมัชชาสุขภาพ ๑๕ / หลัก ๓ 

ระเบียบวาระที่ ๑๕.๓                                                                          ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๕	

														            

หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

๑. นิยาม

	 หลักประกันรายได้ หมายความว่า สิ่งที่จะท�ำให้ประชาชนมีความมั่นคงในด้านสุขภาพกายและใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม โดยองค์ประกอบของหลักประกันรายได้ยามชราภาพมีอยู่ ๔ มิติ๑ ได้แก่ 
(๑) รายได้จากการท�ำงาน (๒) เงินออม/สินทรัพย์ (๓) การเกื้อหนุนจากครอบครัว และ (๔) เงินโอนจากรัฐ 
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาหลักประกันรายได้จากมุมมองของภาคประชาชนแล้ว เห็นว่า ควรมีเพิ่มอีก ๒ มิติ คือ 
(๑) การดูแลโดยชุมชนและท้องถ่ิน และ (๒) การมีหลักประกันสุขภาพ ซึ่งจะครอบคลุมทั้งการมีรายได้และ
การลดรายจ่ายที่อยู่ควบคู่กัน 

	 คุณภาพชีวิต ในที่นี้ หมายความว่า “ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ” หรือ Population Ageing 
Quality Index; PAQ Index ที่ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้พัฒนาขึ้น๒ 
เพ่ือให้ติดตามสถานะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนา
ประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว ดัชนีนี้เป็นดัชนีรวมของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ๗ ดัชนี ครอบคลุม
ประเด็นส�ำคัญดังต่อไปนี้ (๑) การประสบปัญหาความยากจนหลายมิต๓ิ ของผู้สูงอายุ (๒) อายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดี (Healthy Life Expectancy) (๓) ระดับคะแนนความสุขเฉลี่ยของผู้สูงอายุ (๔) การเข้าถึงระบบ
สุขภาพไร้รอยต่อ (ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) ในทุกจังหวัดของผู้สูงอายุ (๕) การพัก
อาศัยอยู ่กับครอบครัวของผู ้สูงอายุ (๖) ผู ้สูงอายุพักอาศัยในบ้านท่ีมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย และ (๗) ความพึงพอใจกับระบบทางสัญจรและการคมนาคมทางบกของผู้สูงอายุ  

๑ ศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา น�ำเสนอที่ประชุมหารือเครือข่ายนักวิชาการเพื่อพัฒนาประเด็นหลักประกันรายได้ 

เมื่อวันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๕

๒ ศนูย์บรกิารวชิาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โครงการการพฒันาระบบสถติข้ิอมลูและตวัชีว้ดัเพือ่ใช้ในการบรหิารราชการ

แผ่นดนิตามยทุธศาสตร์ชาต ิประเด็นที ่๑๕ พลงัทางสงัคมhttp://nscr.nesdc.go.th/wp-content/uploads/๒๐๒๑/๑๒/%E๐%B๘%๙

B%E๐%B๘%A๓%E๐%B๘%B๐%E๐%B๙%๘๐%E๐%B๘%๙๔%E๐%B๙%๘๗%E๐%B๘%๙๙%E๐%B๘%๙๗%E๐%B๘

%B๕%E๐%B๙%๘๘-๑๕_%E๐%B๘%๙E%E๐%B๘%A๕%E๐%B๘%B๑%E๐%B๘%๘๗%E๐%B๘%AA%E๐%B๘%B๑%

E๐%B๘%๘๗%E๐%B๘%๘๔%E๐%B๘%A๑.pdf

๓ ดัชนีความยากจนหลายมิติ (Multidimensional Poverty Index: MPI) คิดค้นโดย Oxford Poverty & Human Development 

Initiative และ United Nation Development Program ซึ่งส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้น�ำมาปรับ

ใช้กับประเทศไทย โดยอาศัยหลักการที่ว่าคนจน คือ ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าเกณฑ์คุณภาพชีวิตที่ดีในมิติต่างๆ ๕ มิติ ได้แก่ 

ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา ด้านการเงิน ด้านความเป็นอยู่ และด้านการเข้าถึงบริการรัฐ
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	 นอกจากนี้ สศช. ยังได้ตั้งเป้าหมายตัวชี้วัดให้ประชาชนวัยแรงงาน (อายุ ๒๕-๕๙ ปี) มีการเตรียม
การเพ่ือยามสูงอายุทั้งมิติทางเศรษฐกิจ (ได้แก่ การออมหรือสะสมทรัพย์เงินทองทรัพย์สินให้เพียงพอเพื่อ
ใช้ในวัยสูงอายุ) สังคม (ได้แก่ การท�ำงานให้ชุมชนหรือเป็นอาสาสมัครเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ การใช้ชีวิต
เมือ่อยู่ในวยัสงูอาย)ุ สขุภาพ (ได้แก่ การท�ำตวัเองให้มสุีขภาพทีแ่ข็งแรง มสีภาพจติใจทีด่หีรือปล่อยวางก่อนวัย
สูงอายุ และการศึกษาธรรมะหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่บ่อยข้ึนเมื่ออยู่ในวัยสูงอาย) และสภาพ
แวดล้อม (ได้แก่ การพักอาศัยกับครอบครัวหรือมีผู้ดูแลเมื่อสูงอายุ)

	 ทั้งนี้ ประชาชนย่อมเป็นผู้ก�ำหนดความหมายของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างแท้จริง โดยได้มี
การให้นยิามคุณภาพชีวิต หรอืความอยูดี่มสีขุของคนในชมุชน เพือ่ใช้ในการจดัท�ำแผนพฒันาคณุภาพชีวติต้ังแต่
ระดับหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ จนไปถึงแผนการพัฒนาระดับจังหวัด ดังเช่นที่ต�ำบลน�้ำเกี๋ยน กิ่งอ�ำเภอภูเพียง 
จังหวัดน่าน ให้ค�ำนิยามไว้ว่า “กินอิ่ม นอนอุ่น ฝันดี” ในที่นี้ “กินอิ่ม” หมายถึง การมีเศรษฐกิจที่พอเพียง 
พึ่งพาตนเองได้  “นอนอุ่น” หมายถึง มีสุขภาพดีด้วยการสร้างสุขภาพ มีการพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ 
“ฝันดี” หมายถึง มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ไม่มีปัญหายาเสพติด ไม่มีหนี้สิน๔ อีกตัวอย่างพื้นที่
หน่ึง คือ สภาองค์กรชุมชนต�ำบล จังหวัดสุรินทร์ ให้ค�ำนิยามไว้ว่า “กินอิ่ม นอนอุ่น ทุนมี หนี้ลด” ในที่นี้ 
“กินอ่ิม” หมายถึง ในน�้ำมีปลา ในนามีข้าว บนพื้นดินมีของกินหลากหลายไม่ต้องซื้อหา ถ้าใช้แต่เงินก็จะมี
แต่หนี้ ใช้วิธีการออมน�้ำ ออมดิน ออมต้นไม้ ท�ำให้เกิดบ�ำนาญชีวิตของตนเอง “นอนอุ่น” หมายถึง การมี
ความมั่นคงในการอยู ่อาศัยทั้งทางกายภาพและทางสังคม ครอบครัวและชุมชนดูแลซึ่งกันและกัน 
“ทุนมี” หมายถึง ทุนทางปัญญา และทุนทรัพยากรที่ปลูกสร้างและเก็บรักษาไว้ ไม่ท�ำลายทุนท่ีมีอยู่ไปกระแส
ทุนบริโภคนิยม  และ “หน้ีลด” หมายถึง การท�ำงานหลายๆ ด้านควบคู่กันไป เพื่อท�ำให้หนี้ลดลง การจัดการ
ทุนเงินไม่ให้ไหลออกนอกพื้นที่ แต่ให้ไหลเวียนเกิดประโยชน์ในพื้นที่ให้มากที่สุด การท�ำให้ทุนทางธรรมชาติ
ไม่ว่า ดิน น�้ำ ป่า มีความมั่นคงเกิดประโยชน์ต่อคนในท้องถิ่น การจัดการภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อคนท้องถิ่น 
และการรู้จักใช้ชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงแล้วจะไม่เป็นหนี้๕  

	 นอกจากนี้ นพ.บรรลุ ศิริพานิช๖ ได้ให้ค�ำนิยาม “คุณภาพชีวิตที่ดี” ว่าย่อมประกอบด้วยหลายอย่าง 
เปรียบเสมือนบ้านที่ดี อยู่แล้วร่มเย็นเป็นสุขย่อมประกอบด้วยหลายส่วนประกอบของบ้าน ที่ส�ำคัญ คือ 
เสาและรากฐาน ในที่นี้มีเสาแรก คือ สุขภาพ (กาย จิต  สังคม และปัญญา) เสาที่สอง คือ การท�ำงาน (เพื่อ
ตนเอง เพ่ือผู้อื่น และเพื่อสังคม) เสาที่สาม คือ ความมั่นคงในชีวิต (เศรษฐกิจ ปลอดภัย ครอบครัว ชุมชน 
และส่ิงแวดล้อม)

	 วัยสูงอายุ หมายความว่า ประชากรที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไป ซึ่งเกณฑ์อายุน้ีสอดคล้องตาม
ค�ำนิยามของพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และค�ำนิยามในรายงานสถานการณ์ขององค์การ
สหประชาชาติ อย่างไรก็ตาม วัยสูงอายุในที่นี้มิได้หมายถึงวัยเกษียณตามค�ำนิยามของภาคแรงงานในระบบ
ทั้งในส่วนลูกจ้างรัฐและลูกจ้างเอกชนก�ำหนดอายุเกษียณที่ ๖๐ ปี 

๔ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน. “กินอิ่ม นอนอุ่น ฝันดี” สวัสดิการชุมชนต้าบลน�้ำเกี๋ยนจากรากฐานการบริหารจัดการที่ดีของ

ชุมชน”. สืบค้นจาก http://www.codi.or.th/downloads/welfare/Case_Study_of_Welfare/north

๕ สถาบันพฒันาองค์กรชมุชน. (๒๕๕๘). กนิอิม่ นอนอุน่ ทนุม ีหนีล้ด” ทีส่รุนิทร์. สบืค้นจาก https://ref.codi.or.th/๒๐๑๕-๐๘-๐๔-

๑๑-๐๑-๕๒/๑๒๘๓๗-๒๐๑๕-๐๖-๑๒-๐๓-๑๗-๐๙

๖ บรรลุ ศิริพานิช. (๒๕๕๒). เอกสารประกอบการบรรยาย “คุณภาพชีวิตที่ดี”. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.
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	 หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ในที่นี้จึงหมายความว่า การมีความ
มั่นคงในชีวิตซึ่งมองในมิติเศรษฐกิจที่ครอบคลุมทั้งการท�ำงาน การสร้างรายได้ การออม การสะสมทรัพย์สิน 
การสร้างทุนปัญญาและทุนทรัพยากร รวมถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับมิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและทางสังคม การดูแลซึ่งกันและกันในครอบครัวและชุมชน เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตในวัยสูงอายุ
ได้อย่างปลอดภัยและเป็นปกติสุข

๒. ความส�ำคัญของประเด็นการมีหลักประกันรายได้เพ่ือมุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุและ
นโยบายท่ีเก่ียวข้อง

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ได้ก�ำหนดเป้าหมาย
หลักมุ่งไปที่การพัฒนาคนส�ำหรับโลกยุคใหม่ ซึ่งเป็นการพัฒนาก�ำลังคนให้มีคุณภาพ มีสมรรถนะสูงเพื่อ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งสร้างหลักประกันและความคุ้มครองทางสังคมที่สามารถส่งเสริมความ
มั่นคงในชีวิต อีกทั้งยังมีเป้าหมายหลักในการมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม กล่าวคือ มุ่งลด
ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งเชิงรายได้ พื้นที่ ความมั่นคั่ง และการแข่งขันของภาคธุรกิจ 
ด้วยการสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม กระจายโอกาสทางเศรษฐกิจ และจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมใน
ทกุพืน้ที ่นอกจากนี ้ยงัให้ความส�ำคญัยิง่กับสถานการณ์สังคมสงูวยัทีส่่งผลถงึโอกาสและข้อจ�ำกดัในการพฒันา
ประเทศในหลายมิติ ดังน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อการปฏิรูปในหลายด้าน ซึ่งปรากฏสาระ
ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องอยู่ในเป้าหมายระดับสากล ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติและระดับปฏิบัติการ ได้แก่

	 ๑) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (SDGs): เป้าหมายท่ี ๓ การมีสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดี เป้าหมายที่ ๔ การศึกษาที่มีคุณภาพ และเป้าหมาย ๘ การมีงานที่เหมาะสมและ
การเติบโตทางเศรษฐกิจที่ทั่วถึง

	 ๒) ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐: ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์(ตลอดช่วงชีวิตในทุกช่วงวัย) และด้านการสร้างความสามารถ
ในการแข่งขัน

	 ๓) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ: ด้านศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ด้านการเสริมสร้างให้
คนไทยมสุีขภาวะทีด่ ีด้านความเสมอภาคและหลักประกนัทางสังคม ด้านการวจัิยและนวตักรรม และด้านพืน้ท่ี
และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ(ลดความเหลื่อมล�้ำและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทุกกลุ่ม)

	 ๔) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๓ พ.ศ.  ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐๗: มีวัตถุประสงค์
เพื่อ “พลิกโฉมประเทศไทยสู่สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างย่ังยืน”๘ โดยนอกจากได้กล่าวถึงเรื่อง

๗ ประกาศในราชกจิจานเุบกษา ณ วนัที ่๒๔ ตลุาคม  ๒๕๖๕ โดยใหม้ผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่๑ ตลุาคม ๒๕๖๕ จนถงึ ๓๐ กนัยายน ๒๕๗๐  

ซึง่เปน็แผนระดบัที ่๒ ทีแ่ปลงยทุธศาสตรช์าตไิปสูก่ารปฏบิตัแิละเปน็กรอบแนวทางการจดัท�ำแผนระดบัปฏบิตักิาร (แผนระดบัที ่๓)

๘ ตามค�ำนยิามนี้ หมายถงึ การสรา้งการเปลีย่นแปลงทีค่รอบคลมุตัง้แตร่ะดบัโครงสรา้ง นโยบาย และกลไก เพือ่มุง่ เสรมิสรา้ง

สงัคมทีก่า้วทนัพลวตัของโลก และเกือ้หนนุใหค้นไทยมโีอกาสทีจ่ะพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ พรอ้มกบัการยกระดบักจิกรรม

การผลติและการใหบ้ริการใหส้ามารถสรา้งมลูคา่เพิม่ทีส่งูขึน้โดยอยูบ่นพืน้ฐานของความยัง่ยนืทางสิง่แวดลอ้ม
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การพัฒนาคนส�ำหรับโลกยุคใหม่ และการมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรมแล้ว ยังได้มีการกล่าวถึง 
คนไทยทุกช่วงวัยได้รับการพัฒนาในทุกมิติ(รวมถึงการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองที่มีคุณค่าของสังคม) 
การพัฒนาก�ำลังคนสมรรถนะสูง การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งในมิติที่ ๒ “โอกาสและความเสมอ
ภาคทางเศรษฐกิจและสังคม” ในหมุดหมายที่ ๙ และ ๑๒ ได้ระบุเป้าหมายไว้ ดังนี้

• หมุดหมายที่ ๙ “ไทยมคีวามยากจนข้ามรุน่ลดลง และมีความคุม้ครองทางสงัคมทีเ่พยีงพอ 
เหมาะสม” โดยมีเป้าหมาย (๑) ครัวเรือนที่มีแนวโน้มกลายเป็นครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น มีโอกาส
ในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมจนสามารถหลุดพ้นจากความยากจนได้อย่างยั่งยืน 
และ (๒) คนทุกช่วงวัยได้รับความคุ ้มครองทางสังคมที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต ส่วนอีก
หมุดหมายหนึ่งนั้นอยู่ในมิติที่ ๔ “ปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ”

• หมุดหมายที่ ๑๒ “ไทยมีก�ำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การ
พัฒนาแห่งอนาคต” โดยมีเป้าหมาย คือ (๑) คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุก
ช่วงวัย มีสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับโลกยุคใหม่ มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม 
มีคุณธรรม จริยธรรม และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถ
ด�ำรงชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างสงบสุข (๒) ก�ำลังคนมีสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการ
ภาคการผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต และ (๓) ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึง
การเรียนรู้ตลอดชีวิต

	 ๕) แผนพัฒนาประชากรเพ่ือการพัฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๘๐) (ฉบับร่าง)๙: 
การสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพและพัฒนาระบบที่เอื้อต่อการมีและเลี้ยงบุตร การพัฒนายกระดับผลิตภาพ
ประชากร การยกระดับความมั่นคงทางการเงิน การสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อลดการตายก่อนวัยอันควร และ
มีระบบดูแลระยะยาวและช่วงท้ายของชีวิต การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ
กับทุกกลุ่มวัย การบริหารจัดการด้านการย้ายถิ่น

	 ๖) แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๘๐)๑๐: เตรียมความพร้อมของ
ประชากรก่อนวัยสูงอายุ ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ปฏิรูปและบูรณาการ
ระบบบริหารเพื่อรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ และเพิ่มศักยภาพการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย

	 ซึ่งนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนข้างต้นมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน รวมถึงพบว่าองค์ประกอบ
ส�ำคัญย่ิงที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนาองค์ประกอบอื่นๆ ทั้งหมด ได้แก่ การมีหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดี  โดยการพัฒนาหลักประกันดังกล่าวจ�ำเป็นต้องเริ่มขึ้นก่อนตั้งแต่ประชาชนอยู่ในวัยแรงงานมีงานท�ำและ
มีรายได้ ประชาชนจึงจะสามารถวางแผนชีวิตส�ำหรับคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยได้มีการระบุถึง

๙ ส�ำนกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ (๒๕๖๔). (ร่าง) แผนพฒันาประชากรเพือ่การพฒันาประเทศระยะยาว 

(พ.ศ. ๒๕๖๕- ๒๕๘๐).

๑๐ เสนอโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ได้ผ่านมติความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 

๑๗  พฤษภาคม ๒๕๖๕ และจะมผีลบงัคบัใช้เมือ่แผนปฏบัิตกิารด้านผูสู้งอายรุะยะที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๕) ส้ินสุดลง  ซึง่แผนปฏบิตัิ

การด้านสงูอาย ุระยะที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖- ๒๕๘๐) เป็นแผนชาตริะดบั ๓ ทีม่คีวามต่อเนือ่งจากแผนผูสู้งอายุแห่งชาต ิ๒ ฉบบัทีผ่่านมา



84 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕

กลยุทธ์การพัฒนาต่อเนื่องระยะยาวไว้ชัดเจน เช่น “ไทยสามารถลดความยากจนข้ามรุ่น” “ไทยมีก�ำลังคน
สมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต” “ประชาชนสามารถเข้าถึงการเรียนรู้
ตลอดชีวิต” ซึ่งในเรื่องการพัฒนาสู ่“การมหีลกัประกนัรายได้เพือ่มุง่สูค่ณุภาพชวีติทีด่เีมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย”ุ 
นั้น เมื่อมีการวิเคราะห์แล้ว พบว่าจ�ำเป็นต้องมี ๕ องค์ประกอบหลัก ดังนี้

	๑ ) การพัฒนาผลิตภาพประชากรและการมีงานท�ำตลอดช่วงวัย
	๒ ) การออมระยะยาวเพื่อยามชราภาพอย่างครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน 
	 ๓) การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care)
	 ๔) เงินอุดหนุนและบริการสังคมที่จ�ำเป็นจากรัฐ
	 ๕) การดูแลจากครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น

๓. สถานการณ์ภัยคุกคาม โอกาส และความหวังด้วยพลังสังคมสูงวัย

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ�ำนวน ๑๒.๕ ล้านคน หรือกว่าร้อยละ ๑๙ ของประชากรไทยใน
ปี ๒๕๖๔  และก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี ๒๕๖๕๑๑ และมีนัยว่า ปี ๒๕๖๖ ประชากรอายุ 
๖๐ ปี หรือมีผู้สูงอายุ จะเพิ่มขึ้นปีละ ๑ ล้านคน ต่อเนื่องไปอีก ๒๐ ปี โดยผู้สูงอายุไทยก�ำลังเผชิญหน้ากับ
บริบททางเศรษฐกิจและสังคมหลายประการที่ส่งผลต่อการมีหรือไม่มีคุณภาพชีวิตที่ดี๑๒  ส่วนหนึ่งถือว่า
ยังไม่มีความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ อัตราความยากจนเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากขึ้น มีผู้สูงอายุ
กว่า ๑.๑๙ ล้านคนที่มีรายได้ต�่ำกว่า ๑๐,๐๐๐ บาทต่อปี มีผู ้สูงอายุร้อยละ ๓๒ พึ่งพารายได้หลักจาก
ลูกหลาน รองลงมา ร้อยละ ๑๙ พึ่งเบ้ียยังชีพจากรัฐ และอีกร้อยละ ๘ พึ่งบ�ำเหน็จบ�ำนาญตามล�ำดับ โดย
สัดส่วนของผู ้ที่แหล่งรายได้จากบ�ำนาญและจากลูกหลานมีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ ในขณะท่ีสัดส่วนการ
พ่ึงพิงเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ด้วยเหตุนี้สวัสดิการสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ จึงถือเป็นหัวใจส�ำคัญ
อย่างหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ สามารถด�ำรงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี คุณค่า และคุณภาพที่ดีของชีวิตได้ และจากวิกฤต
โควิด-๑๙ ที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มที่ได้รับผลกระทบสูงมากทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคม ซ่ึงเก่ียวข้องกับความเหลื่อมล�้ำของประเทศ๑๓ ร้อยละ ๓๖ ของผู้สูงอายุสูญเสียรายได้จากการ
ขาดอาชีพ พื้นที่ค้าขาย หรือถูกลดเงินเดือน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมือง โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้หลัก
จากการท�ำงานมีสัดส่วนลดลงร้อยละ ๔๕ ซึ่งอาจเป็นผลให้สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีแหล่งรายได้หลักมาจาก
เบี้ยยังชีพเพิ่มขึ้นร้อยละ ๔๐๑๔ นอกจากนี้ หนี้สินทั้งในระบบและนอกระบบของครัวเรือนกลุ่มเปราะบาง 
(ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเร้ือรัง) ทุกประเภทยังเพิ่มสูงข้ึนอีกด้วย๑๕ และคาดว่าใน

๑๑ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๖๔ https://thaitgri.org/?p=๔๐๑๐๑

๑๒ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๔

๑๓ การส�ำรวจผลกระทบของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ต่อประชากรสูงอายุไทย

๑๔ College of Population Studies Chulalongkorn University. Covid-๑๙ and older persons: Evidence from the survey 

in Thailand. UNFPA. ๒๐๒๐

๑๕ กองพัฒนานโยบายและนวัตกรรมทางสังคม ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ผลกระ

ทบของ COVID-๑๙ ต่อประชากรกลุ่มเปราะบาง
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ปี ๒๕๘๐ หรืออีก ๑๕ ปีข้างหน้าจ�ำนวนผู้สูงอายุของไทยจะเพิ่มข้ึนเป็น ๑๙.๘ ล้านคน หรือกว่าร้อยละ ๓๐ 
ของประชากรไทย จากจ�ำนวนรวมของผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐-๖๕ ปี) และประชากรวัยแรงงาน (อายุ ๔๕-๕๙ 
ปี) ในปีปัจจุบัน จากการเปรียบเทียบโครงสร้างประชากรไทยในด้านอัตราพึ่งพิงของประชากรวัยเด็กและ
วัยสูงอายุต่อประชากรวัยแรงงาน พบว่า จากเดิมในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ มีสัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุ 
จ�ำนวน ๕๔ คน จะเพิ่มสูงขึ้นเป็นจ�ำนวน ๗๙ คน ต่อประชากรวัยแรงงาน ๑๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๘๕๑๖   
จึงคาดการณ์แนวโน้มว่า อีก ๒๐ ปีข้างหน้าคนวัยแรงงานต้องแบกรับภาระเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุมากขึ้น 
ในขณะเดียวกันต้องเตรียมการสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตของตนเองในยามชราภาพด้วยเช่นกัน

	 ดังนั้น ผู้สูงอายุไทยในอนาคตก็มีโอกาสเส่ียงสูงที่จะขาดหลักประกันรายได้เช่นเดียวกัน หากไม่มีการ
วางแผน ปรับปรุง และพัฒนานโยบายและระบบที่เกี่ยวข้องรองรับตั้งแต่ปัจจุบัน ทั้งนี้ เนื่องจากประชากร
วัยแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศไทยอยู ่ในภาคการจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ (ร้อยละ ๕๐) ได้แก่ 
เกษตรกรรม การช่วยธุรกิจครอบครัว ท�ำธุรกิจส่วนตัว ซึ่งแรงงานกลุ่มน้ีมักเข้าไม่ถึงระบบประกันสังคม
ในปัจจบุนัและไม่มคีวามมัน่คงทางรายได้เม่ือชราภาพ โดยอัตราความครอบคลุมของหลักประกนัยามชราภาพ
ในประชากรอายุ ๒๕-๕๙ ปี มีเพียงร้อยละ ๓๗.๒๑๗ ส่วนในด้านมิติของเงินออม จากข้อมูลที่ว่าเงินออม
ที่พึงมีเพื่อให้พอใช้จ่ายเมื่อายุ ๖๐-๑๐๐ ปี ส�ำหรับคนรายได้ปานกลางในเขตเมืองคือ ๔.๓ ล้านบาทและ
ในชนบท ๒.๘ ล้านบาท๑๘ คนไทยส่วนใหญ่มีเงินออมยังไม่เพียงพอต่อการสร้างความมั่นคงในชีวิต โดยครัว
เรือนที่มีเงินออมสูงว่า ๒.๘ ล้านบาทมีเพียงร้อยละ ๐.๕ ของครัวเรือนทั้งประเทศ หรือประมาณ ๑.๒ แสน
ครัวเรือน๑๙ ประกอบกับปัญหาความยากจนและการขาดความมั่นคงทางรายได้ของผู้สูงอายุยังเชื่อมโยงกับ
เศรษฐศาสตร์ระดับครอบครัว ได้แก่ ภาระทางเวลาและการเงินในการต้องดูแลผู ้สูงอายุของสมาชิก
ในครอบครัว ความมั่งคั่งของครัวเรือน ในระดับประเทศปัญหาเหล่านี้ เกี่ยวข้องอย่างมากกับความเหลื่อมล�้ำ
หลายมิติของประเทศไทย และจัดเป็นอุปสรรคต่อการเติบโตและเสถียรภาพโดยรวมทางเศรษฐกิจในระยะ
ยาว ตลอดจนความท่ัวถึงและความยั่งยืนในการพัฒนาประเทศ (inclusive and sustainable development) 
และความยากจนข้ามรุ่นเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่เร้ือรังมายาวนาน และมีแนวโน้มรุนแรงยิ่งขึ้น ครัวเรือน
ยากจนข้ามรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีเงินออม การศึกษาต�่ำ และอัตราการพึ่งพิงสูง เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี ไม่ได้รับการ
ศึกษาภาคบังคับ ๙ ปี ร้อยละ ๑๗.๒  เด็กจ�ำนวนมากต้องหลุดออกจากระบบการศึกษา ขาดทักษะความรู้
ที่จ�ำเป็นต่อการประกอบอาชีพท�ำให้เด็กกลุ่มนี้เป็นแรงงานทักษะต�่ำซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระดับรายได้และ
คุณภาพของเด็กในอนาคต๒๐ 

๑๖ ส�ำนักงานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิรายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๘๓ (ฉบบัปรบัปรงุ)

๑๗ ข้อมูลจากโครงการตดิตามและประเมนิผลแผนผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบบัที ่๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ระยะที ่๓ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

ซึง่เป็นการประเมนิในกลุม่ประชากรอาย ุ๓๐-๕๙ ปี

๑๘ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย ๒๕๖๒ รายงานการเตรียมความพร้อม ด้านการเงินและสุขภาพในสังคมอายุยืน 

https://tdri.or.th/๒๐๑๙/๐๘/financial-and-health-preparation-in-a-longevity-society/

๑๙ ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รายงานภาวะสังคมไทย ไตรมาสส่ีและภาพรวม ปี ๒๕๖๓ 

https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=๑๑๒๙๐&filename=social_outlook

๒๐ ส�ำนักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต.ิ (๒๕๖๕). แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาตฉิบบัทีสิ่บสาม พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐.
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	 นอกจากนี้ ปัจจุบันสังคมไทยต้องเผชิญวิกฤตรวมหมู่ (Collective crises) จาก ๓ สาเหตุหลัก ได้แก่ 

	 ๑) ความเหลื่อมล�้ำแบ่งแยกสังคมให้ปั่นป่วน  ประเทศไทยติดอันดับความเหลื่อมล�้ำทาง
ฐานะมอียูใ่นระดบัสงู และมแีนวโน้มรุนแรงย่ิงข้ึน  มกีรณีตวัอย่างของประเทศแอฟริกาใต้ บราซิล 
อินเดีย รัสเซีย สหรัฐอเมริกา ศรีลังกา ที่สะท้อนสภาพชีวิตสังคมเหลื่อมล�้ำสูง คนรวยกับคนจน
มีฐานะแตกต่างกันมาก ส่วนประเทศพม่ากับฟิลิปปินส์เหลื่อมล�้ำเป็นอันดับต้นๆ ของอาเซียน
ซึ่งมีดัชนีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นรัฐเปราะบาง (Fragile state) ในสังคมที่มีความเหล่ือมล�้ำสูง 
ทั้งคนรวยและคนจนไม่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เช่น บ้านเมืองอาจเกิดการจลาจล 
ปล้นทรัพย์ เป็นต้น นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังเป็นกลุ่มเส่ียงต่อความไม่ปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน อาจถูกท�ำร้ายหรือถูกหลอกลวงเพื่อขโมยทรัพย์สินด้วยเช่นกัน 

	 ๒) “ผลิตภาพ”ตกต�่ำ พ่ายแพ้ศึกเศรษฐกิจ ประเทศไทยจะกลายเป็นประเทศร�่ำรวยได้
ก็เมื่อแรงงานไทยมีขีดความสามารถสูง  นโยบายกลยุทธ์ทางเศรษฐกิจของรัฐบาลจึงมีความ
ส�ำคัญในการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (Competitiveness)  ในขณะที่ปัจจุบันผลิตภาพ
การผลิตรวม (Total Factor Productivity: TFP) ของไทยเติบโตช้า จ�ำเป็นที่จะต้องขยายอายุ
การท�ำงานออกไป เพ่ือให้คนกลุม่วยั ๖๐-๗๐ ปียงัสามารถท�ำงานหารายได้ดแูลตนเองและลกูหลาน
ได้ตามก�ำลังความสามารถให้ยาวนานที่สุด ถือเป็น “การสร้างความหวังด้วยพลังสังคมสูงวัย”

	 ๓) วิกฤตการณ์ใหญ่กระหน�่ำบ่อยและรุนแรง  ผลพวงจากโควิด-๑๙ ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจไทยเป็นอย่างมาก ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จ�ำนวนคนยากจนเพิ่มขึ้นราว ๕๐๐,๐๐๐ คนจาก 
๔.๓ ล้านคน เป็น ๔.๘ ล้านคน คนว่างงานเพิม่ขึน้เกอืบสองเท่าจาก ๓.๗๓ คนเป็น ๖.๕๑ แสนคน  
เศรษฐกิจหดตัวร้อยละ ๖.๑๒๑ กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีอัตราความยากจนสูงสุด โดย
มีผู้สูงอายุที่ยากจนถึงร้อยละ ๑๑ ของจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด คือ มีค่าใช้จ่ายครัวเรือนต�่ำกว่า
เส้นความยากจน หรือ เฉลี่ยไม่ถึง ๓ พันบาทต่อคนต่อเดือน๒๒  รัฐบาลต้องหางบประมาณ 
๑ - ๑.๕ ล้านล้านบาท เพ่ือใช้กับมาตรการบรรเทาผลกระทบจากโควิด-๑๙๒๓ ๒๔ นอกจากนี้
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ทั่วโลกก�ำลังเผชิญปัญหาเงินเฟ้อ  เศรษฐกิจเสี่ยงตกต�่ำ สงครามใหญ่ในยุโรป 

๒๑ ส�ำนักงานสภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (๒๕๖๔). รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความ

เหลื่อมล�้ำในประเทศไทย ปี ๒๕๖๓.

๒๒ ดร.ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย (๒๕๖๕). ข้อมูลจากการประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาเครือข่ายสังคมสุขภาวะและนโยบาย ครั้งที่ ๘ 

การพัฒนาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมประเดน็ “หลกัประกนัรายได้พืน้ฐานถ้วนหน้า หรอืบ�ำนาญถ้วนหน้า” 

เมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๕

๒๓ ภาพรวมการใช้จ่ายเงินกู้รายแผนงาน ได้แก่ แผน ๑ การแพทย์/สาธารณสุข ๖๓,๘๙๘ ล้านบาท แผน ๒ ช่วยเหลือ/

เยียวยา ๗๐๙,๐๕๙ ล้านบาท แผน ๓ ฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ๒๒๗,๐๔๓ ล้านบาท

๒๔ ภาพรวมการใช้จ่ายเงนิกูร้ายแผนงาน ได้แก่ แผน ๑ การแพทย์/สาธารณสขุ ๑๖๓,๖๗๙ ล้านบาท  แผน ๒ ช่วยเหลอื/เยยีวยา 

๑๗๔,๐๔๒ ล้านบาท แผน ๓ ฟ้ืนฟเูศรษฐกจิและสงัคม ๑๖๒,๒๗๙ ล้านบาท สืบค้นจาก https://www.pdmo.go.th/th/covid-๑๙/

projectcovid๑๙-๒๐๒๑
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ตลอดจนวิกฤตจากปัญหาสิ่งแวดล้อมและภาวะโลกร้อนที่เร่ิมส่งผลมากข้ึน เช่น ฝนแล้ง น�้ำท่วม 
ท�ำลายผลผลิตทางการเกษตร บ้านเรือน และชีวิตผู้คน อีกทั้งภัยคุกคามใหญ่จากเทคโนโลยี
ดิสรัปช่ัน (Technological disruption) อาจเป็นความก้าวหน้าพร้อมไปกับก่อวิกฤตกับผู ้คน
ในบางอาชพี สมองกลหุน่ยนต์เครือ่งมอืไฮเทคสามารถท�ำงานแทนมนุษย์ได้มากข้ึนๆ โดยมต้ีนทนุ
ที่ต�่ำกว่าในระยะยาว อาจส่งผลให้คนตกงานจ�ำนวนมากในอนาคตอันใกล้ นอกจากนี้ในพื้นท่ี
ชุมชนท้องถ่ินยังเกิดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยีอย่างทั่วถึงอีกด้วย 

	 ดังน้ัน ประเทศไทยจึงต้องเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือและป้องกันไม่ให้ภาวะวิกฤตรวมหมู่ข้างต้น
มีความรุนแรงขึ้น

๔. ห้าองค์ประกอบส�ำคัญของหลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิต

	 ในการพัฒนาสู่ “การมีหลักประกันรายได้เพื่อมุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” นั้น จ�ำเป็น
ต้องพิจารณาอย่างน้อย ๕ องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การพัฒนาผลิตภาพประชากรและการมีงานท�ำตลอด
ช่วงวัย การออมระยะยาวเพื่อยามชราภาพ การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะระบบการดูแลระยะยาว 
(Long-term care) เงินอุดหนุนและบริการสังคมที่จ�ำเป็นจากรัฐ และการดูแลจากครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น 
ในแต่ละองค์ประกอบมีสถานการณ์โดยสรุปดังนี้ 

	 ๔.๑ การพัฒนาผลิตภาพประชากรและการมีงานท�ำตลอดช่วงวัย

	 ผลิตภาพแรงงาน (Labor productivity) คือ สัดส่วนผลผลิตต่อหน่วยของแรงงาน ดังนั้น ผลิตภาพ
ที่สูงขึ้นย่อมส่งผลให้มีรายได้สูงขึ้นอันน�ำไปสู่มาตรฐานการครองชีพที่ดีขึ้น และถือเป็นปัจจัยที่จ�ำเป็นยิ่งในการ
ขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจระยะยาวและความสามารถในการแข่งขันของประเทศ โดยพบว่าผลิตภาพมีความ
สัมพันธ์กับการลดความยากจน (Poverty) และความเหลื่อมล�้ำ (Inequity)๒๕ กล่าวคือ การเติบโตของผลิตภาพ
ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการขจัดความยากจนและการลดความเหลื่อมล�้ำ ดังนั้น ส�ำหรับประชาชนกลุ่มราย
ได้ต�่ำ การเพิ่มผลิตภาพจึงเป็นเง่ือนไขจ�ำเป็นต่อหลักประกันรายได้

	 ส�ำหรับประเทศไทย อัตราการเติบโตของผลิตภาพแรงงานต่อชั่วโมงของไทยมีทิศทางลดลง 
ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๖๒ โดยพบว่าผลิตภาพแรงงานต่อคนของประเทศไทยเทียบกับประเทศในอาเซียน
อยู่ในล�ำดับที่ ๔ รองจากสิงคโปร์ บรูไน และมาเลเซีย ตามล�ำดับ และในปี ๒๕๖๔ ผลิตภาพแรงงาน
ของไทยอยู่ในอันดับที่ ๔๐ จาก ๖๔ ประเทศ๒๖  ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
และผลิตภาพแรงงานสะท้อนถึงผลทางนโยบายพัฒนามนุษย์ต่อโครงสร้างเศรษฐกิจ โดยพบว่า
ประเทศไทยมีสัดส่วนการจ้างงานภาคการผลิตขั้นต้นจ�ำนวนมาก๒๗  ขณะที่มีการขาดแคลนแรงงาน

๒๕ Mahamat Hamit-Haggar และ Malick Souare Productivity Growth, ๒๐๑๘. Poverty Reduction and Income Inequality: 

New Empirical Evidence. Productivity Growth, Poverty Reduction and Income Inequality: New Empirical Evidence | SpringerLink

๒๖ Institute for Management Development (IMD), ๒๐๒๑

๒๗ รายงาน Multi-dimensional Review of Thailand iของ OECD ระบุผลิตภาพแรงงาน เป็นตัวแปรที่มีความส�ำคัญในระบบ

เศรษฐกิจ การเพิ่มผลิตภาพแรงงานจะมีส่วนส�ำคัญต่อความสามารถในการแข่งขันของประเทศ และผลิตภาพแรงงานยังจะ

เป็นประโยชน์ต่อการประเมินนโยบาย
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ที่มีฝ ีมือขั้นสูง๒๘ แรงงานไทยมากกว่าครึ่งเป็นแรงงานนอกระบบ แรงงานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีผลิตภาพและ
รายได้ต�่ำ แทบไม่มีสวัสดิการใดๆ และขาดหลักประกันรายได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ในขณะที่สัดส่วนของแรงงาน
ฝีมือมีเพียงร้อยละ ๑๔.๔ ของก�ำลังแรงงานทั้งหมด

	 นอกจากนี้ พบว่าแนวโน้มในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าผู้ที่อยู่ในวัยท�ำงานจะต้องมีความสามารถเพิ่มข้ึน
มากกว่าแรงงานในปัจจุบันประมาณ ๒.๒ เท่าจึงจะสามารถรักษาสภาพเศรษฐกิจเช่นในปัจจุบันไว้ได้ ดังนั้น 
ประชากรวัยแรงงานจ�ำเป็นต้องมคีวามสามารถในการท�ำงานสงูกว่าแรงงานในปัจจบัุน ไม่น้อยกว่า ๒.๕ เท่า๒๙  
และยังมีแนวโน้มว่าในทศวรรษที่ ๒๐๒๐ นี้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรจะส่งผลให้การเติบโตของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัวลดลง๓๐ อีกร้อยละ ๐.๘๖ ประกอบกับการคาดการณ์ในช่วงระหว่างปี 
๒๐๒๐ ถึง ๒๐๖๐ ช้ีว่าภาพรวมก�ำลังแรงงานจะลดลงจ�ำนวน ๑๔.๔ ล้านคน และภายในปี ๒๐๒๕ จะเกิด
การว่างงานตกงานจากเทคโนโลยีใหม่ เนื่องจากจะมีการน�ำดิจิทัลมาใช้ในกระบวนการท�ำงานมากขึ้นและ
ลดจ�ำนวนพนักงานลง๓๑ ซึ่งจะส่งผลต่อการมีงานท�ำและรายได้

	

		  ดงันัน้ ในการพฒันาจงึจ�ำเป็นต้องพจิารณาแนวทางเพือ่ให้เกดิผลติภาพและรายได้
ที่สูงข้ึน รวมถึงจ�ำนวนคนท�ำงานเพ่ือสร้างรายได้ โดยในการพัฒนาผลิตภาพตามแผนของ
ประเทศน้ัน กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ประชากรวัยแรงงานรวมถึงประชากรวัยสูงอายุที่ยังคงมี
ศักยภาพที่จะท�ำงาน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีงานท�ำตลอดช่วงวัย

๒๘ http://blogs.worldbank.org/eastasiapacific/skilled-workforce-and-strong-rd-keys-thailand-๔.๐-success

๒๙ ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, ๒๕๖๓. แนวโน้มความต้องการก�ำลังคนโดยยึดพื้นที่เป็นฐาน

๓๐ รายงานธนาคารโลก Aging and labour market in Thailand (๒๐๒๑)

๓๑ รายงานของ The World Economic Forum’s Future of Jobs Report ๒๐๒๐
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	 ๔.๒ การออมระยะยาวเพ่ือยามชราภาพอย่างครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน 

	 เงินออมระยะยาว หมายถึง เงินที่บุคคลเก็บออมสะสมโดยไม่น�ำไปใช้ก่อนเกษียณจากการท�ำงาน 
ซ่ึงเป้าประสงค์ของระบบการออมเพื่อการชราภาพ มี ๓ ประการ คือ “ครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน” 
อันหมายถึงทั้งระดับบุคคลและระบบการออมที่จัดโดยรัฐ โดยมีทั้งรูปแบบการออมแบบร่วมสมทบภาคบังคับ 
การออมแบบร่วมสมทบโดยสมัครใจ รวมทั้งรูปแบบการออมแบบทางเลือก

	 ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีกฎหมายและระบบการออมระยะยาวแบบร่วมสมทบเพ่ือส่งเสริมการออม
ที่ส�ำคัญ ดังแสดงในตารางต่อไปนี้

ระบบการออม
ผู ้ ได ้ รับผล
ประโยชน์

ต้องจ่ายเงินสมทบ สิทธิประโยชน์
หน่วยงาน
ก�ำกับดูแล

   แผนการออมแบบร่วมสมทบภาคบังคับ

กองทุนประกัน

สงัคมภาคบงัคบั 

(ม.๓๓) 

(ตั้งแต่ ๒๕๓๓)

ลูกจ้างในสถาน

ป ร ะ ก อ บ ก า ร 

๕๕+ ปี (หากจ่าย

สมทบครบ ๑๕ ปี)

สบทบโดยเจ้าตัว 

นายจ้าง & รัฐ ๗% 

(ลูกจ้าง ๓%, 

นายจ้าง ๓%, รัฐ 

๑%) (๐.๖๕% กรณี

สงเคราะห์บุตร)

บ�ำนาญค�ำนวณจากเงินเดือนเฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปี 

(รวมไม่เกิน ๑๕,๐๐๐ บาทต่อเดือน)

(ได้เงินก้อน หากจ่ายไม่ครบ ๑๕ ปี)

(เป็นสทิธปิระโยชน์เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล การ

ว่างงาน ตาย ทุพพลภาพ คลอดบุตร สงเคราะห์

บุตร ด้วย)

กระทรวงแรงงาน

   แผนการออมแบบร่วมสมทบโดยสมัครใจ

กองทุนประกัน

สงัคมภาคสมัครใจ 

(ม.๓๙) 

(ตั้งแต่ ๒๕๔๓)

บุคคลผู้เคยเป็นผู้

ประกันตนตาม 

ม.๓๓ 

๕๕+ ปี (สมคัรใจ)

๔๓๒ บาท/เดือน 

(๙% ของฐานเงิน

เดือน ๔,๘๐๐ บ)

บ�ำนาญค�ำนวณจากเงินเดือนเฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปี กระทรวงแรงงาน

กองทุนประกัน

สงัคมภาคสมัครใจ 

(ม.๔๐) 

(ตั้งแต่ ๒๕๔๓)

บุคคลผู้ไม่ได้ร่วม

ประกันรายได้

อื่นๆ ๖๐ ปี 

(สมัครใจ)

สบทบโดยเจ้าตัว&รัฐ

(ก) ๑๐๐ บาท/เดือน 

(รัฐเพิ่ม ๕๐ บาท) 

(ข)  ๓๐๐-๑,๐๐๐ บาท/เดือน 

(รฐัเพิม่สงูสดุ ๑๕๐ บ)

เงินก้อนจากท่ีสะสมไว้ (จ่ายโดยบุคคลและส่วนที่

รัฐสนับสนุน) คูณจ�ำนวนเดือน และบวกดอกเบี้ย

กระทรวงแรงงาน

กองทุนเพื่อการ

เ ลี้ยง ชีพ หรือ

กองทุนการออม

แห่งชาติ (กอช.) 

(ตั้งแต่ ๒๕๕๔)

บุคคลผู้ไม่ได้ร่วม

ประกันรายได ้

อื่นๆ  ๖๐-๘๐ ปี 

(สมัครใจ)

สบทบโดยเจ้าตัว&รัฐ

รัฐสมทบ ๕๐-๑,๒๐๐ 

บาท/ปี 
(๖๐๐ บ./ปี ส�ำหรบั ๑๕-

๓๐ ปี)

(๙๖๐ บ./ป ี ส�ำหรับ 

๓๐-๕๐ ปี) 

(๑,๒๐๐ บ./ปี ส�ำหรับ 

๕๐-๖๐ ปี)

- หากกองทุนมีเงินสะสมยอดสุดท้าย ๑๕๐,๐๐๐ 

บาทขึ้นไป ได้บ�ำนาญขั้นต�่ำ ๖๐๐ บาท - ๗,๒๐๐ 

บาทตลอดชีพ

- บ�ำนาญค�ำนวณจากเงินออมทั้งหมด (รวม

ดอกเบีย้) หารด้วย ๒๔๐ (๑๒ เดอืนX๒๐ ปี) (ขัน้ต�ำ่ 

๖๐๐ บ/เดือนหมดอายุเมื่อเงินออมหมด) (ได้เงิน

ก้อนหากออกก่อน ๖๐ ปี)

สนก.ก�ำกับหลัก

ทรัพย์และ

ตลาดหลักทรัพย์ 

ส�ำนักงาน

เศรษฐกิจการคลัง

ตารางที่ ๑ กฎหมายและระบบการออมระยะยาวแบบร่วมสมทบที่ส�ำคัญของประเทศไทย



90 รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕

	 ทั้งนี้ การออมระยะยาวเพื่อยามชราภาพ นับเป็นเร่ืองเดียวกับระบบบ�ำนาญแห่งชาติที่ก�ำลังพัฒนา
อยู่ ซ่ึงในแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ได้มีข้อเสนอนโยบายให้เร่งพัฒนา
ระบบบ�ำนาญแห่งชาติแบบหลายช้ัน โดยเสนอให้ในบ�ำนาญชั้นที่ ๑ ผลักดันให้เปลี่ยนสถานะทางกฎหมาย
ของเบี้ยยังชีพเป็นบ�ำนาญพื้นฐาน ในบ�ำนาญชั้นที่ ๒ บูรณาการสิทธิประโยชน์ยามชราภาพของกองทุน
ประกันสังคมกับกองทุนการออมแห่งชาติ ในบ�ำนาญช้ันที่ ๓ ปฏิรูประบบกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ
เป็นการออมภาคบังคับ และในบ�ำนาญช้ันท่ี ๔ การออมภาคสมัครใจ ทั้งในรูปของเงินและไม่ใช่เงิน

	 นอกจากน้ี ยังมีระบบการออมทางเลือกอื่นที่จัดตั้งขึ้นในระดับสถาบันและชุมชน โดยการสนับสนุน
บางส่วนจากหน่วยงานรัฐ (เช่น กรมพัฒนาชุมชน ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร เป็นต้น) และมีการบริหารจัดการโดยชุมชนเอง เช่น ศูนย์สาธิตการตลาด กองทุนสวัสดิการชุมชน 
และกองทุนหมู่บ้าน ตลอดจนระบบการออมที่จัดโดยภาคเอกชน อาทิ กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) 
กองทุนรวมเพื่อการออม (SSF) และ ประกันชีวิตประเภทบ�ำนาญ

	 นอกจากการออมในรูปแบบเงินแล้ว ในระดับชุมชนหลายแห่งของประเทศไทยยังมีกองทุนออม
ในลักษณะพเิศษอืน่ๆ เช่น กองทนุซะกาต (ตามแนวปฏิบตัทิางศาสนาอิสลาม) ธนาคารเวลา (ใช้บริการสาธารณะ
แทนเงินออม) การออมต้นไม้ เหล่าน้ีเป็นกรณีตัวอย่างที่ดีที่แสดงให้เห็นว่าชุมชนที่เข้มแข็งมีบทบาทส�ำคัญ
ในการดูแลกันของคนในชุมชนด้านหลักประกันรายได้ซึ่งมีความเหมาะสมตามบริบทของชุมชนซึ่งน�ำไปสู่
ระบบที่ย่ังยืนได้

	 โดยในเรื่องกองทุนสวัสดิการชุมชนนั้น มีผลงานวิจัย เร่ือง กรณีศึกษาจังหวัดสงขลาและล�ำปางระบบ
สวัสดิการภาคประชาชน: นโยบายการแบ่งงานกันท�ำระหว่างภาคประชาชนองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินและ
รัฐบาล๓๒ มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการปฏิรูปกองทุนสวัสดิการชุมชนในอนาคต โดยเสนอว่า (๑) ระบบพื้นท่ี
ควรใหญ่กว่าชุมชนหรือต�ำบล เนื่องจากการจ่ายสวัสดิการบ�ำนาญยากต่อการบริหารจัดการในกลุ่มท่ีมี

ระบบการออม
ผู ้ ได ้ รับผล
ประโยชน์

ต้องจ่ายเงินสมทบ สิทธิประโยชน์
หน่วยงาน
ก�ำกับดูแล

กองทุนส�ำรอง

เลีย้งชีพ (เอกชน) 

(ตั้งแต่ ๒๕๒๖) 

ลูกจ้างในสถาน

ป ร ะ ก อ บ ก า ร

เอกชนที่เข้าร่วม 

๕๕+ปี (สมัครใจ)

สบทบโดยเจ้าตัว & 

นายจ้าง ๒-๑๕ % 

ของเงินเดือน 

เงินก้อน/แบ่งเป็นงวดตามที่สะสม&ได้รับสมทบไว้

+ผลตอบแทบจากการลงทุน (ไม่ต้องเสียภาษี)

(เมื่อถอนเงินก่อนอายุเกษียณ จะไม่ได้รับสิทธิ

พิเศษทางภาษี)

ส�ำนักงานก�ำกับ

หลักทรัพย์และ

ตลาดหลักทรัพย์

กองทนุบ�ำเหน็จ

บ�ำนาญข้าราชการ 

(กบข.) 

(ตั้งแต่ ๒๕๔๐)

ข้าราชการเกษยีณ

๖๐+ปี (สมัครใจ)

สบทบโดยเจ้าตัว & 

รัฐ เจ้าตัว ๓-๑๕ % 

ของเงินเดือน

(รัฐเพิ่มไม่เกิน ๕%)

เงินก้อนตามที่สะสม&ได้รับสมทบไว้ 

+ผลตอบแทบจากการลงทุน (ไม่ต้องเสียภาษี) 

หรือเงินบ�ำนาญ ๒๐ ปี

กระทรวงการคลัง

๓๒ วรเวศม์ สุวรรณระดา. (๒๕๕๐). กรณีศึกษาจังหวัดสงขลาและล�ำปางระบบสวัสดิการภาคประชาชน: นโยบายการแบ่ง

งานกันท�ำระหว่างภาคประชาชนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐบาล. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ
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ขนาดเล็ก และสัดส่วนอายุกับโครงสร้างของประชากรในพื้นที่ด้วยมีผลต่อเงินกองทุน ยิ่งพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุ
จ�ำนวนมากก็จะมีภาระทางการเงินมากตามไปด้วย การขยายพื้นที่ในระดับใหญ่ขึ้นจะท�ำให้เกิดการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน (๒) การปรับความสอดคล้องและสมดุลระหว่างเงินออมกับสิทธิประโยชน์ แนวคิด “ได้รับ” 
มากกว่า “ให้” ระดมเงินทุนโดยการหาสมาชิกเข้ามาเพิ่ม โดยเฉพาะเด็กเกิดใหม่ ย่อมเป็นการผลักภาระของ
สมาชิกรุ่นปัจจุบันไปสู่สมาชิกใหม่ซึ่งอาจเป็นรุ่นลูกหลานในชุมชนเอง (๓) การแยกส่วนระหว่างกองทุน
บ�ำนาญและเงินสวัสดิการประเภทอื่น เน่ืองจากภาระสัญญาการจ่ายเงินบ�ำนาญย่อมเกิดขึ้นแน่นอนจ�ำเป็น
ต้องเก็บเงินส่วนนี้ไว้ระยะยาว และลงทุนที่มีตอบแทนสูงเพื่อน�ำดอกผลมาใช้ การแยกกองทุนออกเป็น ๒ ส่วน
เป็นเร่ืองที่จ�ำเป็น (๔) การมีส่วนร่วมสมทบโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) เน่ืองจากกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนเป็นระบบทางเลือก หรือระบบสมัครใจที่เสริมขึ้นมาจะระบบสวัสดิการของรัฐที่มีอยู่ เกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติในพื้นที่และทุนทางสังคม สอดคล้องกับที่ อปท. มีบทบาทในการส่งเสริมสวัสดิการของประชาชน
ในพ้ืนที่อยู่แล้ว (๕) รัฐส่งเสริมความรู้ เช่น คณิตศาสตร์ประกันภัย การลงทุน ความเสี่ยง ฯลฯ ให้กับกองทุน
สวัสดิการชุมชนให้สามารถบริหารจัดการกองทุนได้อย่างมีความเชื่อมั่นต่อสมาชิกเดิมและสมาชิกใหม่

	

		  อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันพบว่าประชาชนกลุ่มรายได้ต�่ำส่วนใหญ่ไม่มีเงินออมระยะ
ยาวแต่กลับมีหนี้สิน  จากข้อมูลจากแบบส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนใน
ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า เกือบ ๑ ใน ๓ ของครัวเรือนไทยไม่มีเงินออม และกว่าร้อยละ ๘๐ 
ของกลุม่นีก้ระจกุตวัอยูใ่นกลุม่ทีมี่รายได้น้อย ซึง่มสีดัส่วนภาระหนีส้นิทีต้่องช�ำระต่อรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่าครัวเรือนที่มีเงินออมถึง ๒ เท่า ในขณะเดียวกัน เงินออมเกือบ
ร้อยละ ๖๐ ของประเทศเป็นเงินออมของครัวเรือนกลุ่มที่มีรายได้สูง ซึ่งคิดเป็นเพียง
ร้อยละ ๑๐ ของจ�ำนวนครัวเรือนทั้งหมดที่มีเงินออม๓๓

	
	 ๔.๓ การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care: LTC)

	 สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุไทย พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัย ๕๕-๗๐ ปี ร้อยละ ๔๔.๘๓ อาศัยอยู่กับ
คู่ครอง รองลงมา คือ ร้อยละ ๔๒.๕ อยู่กับลูกหรือหลาน นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลอยู่ 
ถึงร้อยละ ๓๕.๖ ของผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุมากกว่า ๘๐ ปี) โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว และ
ความต้องการผู้ดูแลของผู้สูงอายุนั้น มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในระยะยาว ส�ำหรับข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
นั้น จากการประเมินสุขภาพตนเอง พบว่ามีผู้สูงอายุที่ประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี-ดีมากคิดเป็น
ร้อยละ ๔๖ หรือไม่ถึงครึ่งของประชากรสูงอายุทั้งหมด  สถิติอายุคาดเฉลี่ยหลัง ๖๐ ปี  ผู้ชายจะมีค่าเฉลี่ยอายุ
ยืนยาวไปถึงอายุ ๗๙.๑ ปี และผู้หญิงอายุยืนยาวไปถึง ๘๒.๖ ปี๓๔   

๓๓ พิรญาณ์ รณภาพ และคณะ. (๒๕๖๓). ช่องว่างการออมและการลงทุน เงาสะท้อนความไม่สมดุลในระบบเศรษฐกจิไทย. ธนาคารแห่งประเทศไทย. 

๓๔ เบญจวรรณ อภนินท์กูล  และคณะ (๒๕๕๘) ความแตกต่างทางเพศในเรือ่งอายคุาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดตีลอดช่วงอายขุยั

ที่มีความบกพร่องทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุไทย (Gender differences in health expectancies across the disablement 

process among older Thais).ธนาคารแห่งประเทศไทย.
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	 จากข้อมูลข้างต้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจึงเป็นรายจ่ายล�ำดับต้นๆ ของประชากรสูงอายุ ดังนั้น 
จึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของหลักประกันรายได้  อีกทั้งสุขภาพที่ดียังเป็นส่วนส�ำคัญที่สุดของคุณภาพชีวิต
อีกด้วย โดยปัจจุบันมีนโยบายด้านสาธารณสุขที่มุ ่งเป้าการดูแลผู ้สูงอายุที่ชัดเจนนโยบายหนึ่ง ได้แก่ 
การจดับรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ๓๕ (Long term care: LTC) ซึง่เป็นนโยบายระดบัประเทศ
ที่มีการประกาศใช้และเริ่มด�ำเนินงานมาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีหน่วยงานรับผิดชอบ ๓ หน่วยงาน
หลัก ได้แก่ ๑) กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการจัดบริการและควบคุมมาตรฐานบริการ ๒) ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีบทบาทในการก�ำหนดสิทธิประโยชน์และจัดการงบประมาณ และ 
๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มีบทบาทในการบริหารโครงการจัดการงบประมาณในพื้นที่

	 แม้ว่าคนไทยและผู้สูงอายุจะมีหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและมีบริการจากหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิแล้ว แต่ยังพบว่ามีปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนผู้มี
รายได้น้อย โดยปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ อาทิ

• การจัดบริการ LTC ยังไม่ครอบคลุม โดยยังคงมีผู้มีภาวะพึ่งพิงที่อาศัยอยู่ในชุมชนอีกร่วม 
๑,๐๐๐ ต�ำบลที่ยังคงไม่มีการจัดระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน และจ�ำนวนผู้มีภาวะพึ่งพิง
ที่ขึ้นทะเบียนและได้รับงบสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จ�ำนวน 
๒๕๑,๕๘๙ ราย โดยในจ�ำนวนนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ ๙๐ อย่างไรก็ดี งบประมาณดังกล่าว
จ�ำกัดอยู่เฉพาะบริการด้านสุขภาพเป็นหลัก ไม่ครอบคลุมบริการด้านสังคมซึ่งเป็นความจ�ำเป็น
หลักของผู้มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนั้นยังมีอุปสรรคเร่ืองความไม่เพียงพอของผู้จัดการและผู้ดูแล
บริการ LTC ในชุมชน

• หลักประกันสุขภาพไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายบางรายการ ขาดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
โรงพยาบาล อยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็นต้น 

• สิทธิประโยชน์แตกต่างกันระหว่าง ๓ กองทุน๓๖  ได้แก่ ๑) กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุน
มีกฎหมาย กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ โครงสร้างองค์กร การออกแบบและการจ่ายเงินแก่สถาน
พยาบาลที่แตกต่างกัน ท�ำให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมตามมา ๒) การกระจายตัวของบุคลากร
ไม่เสมอภาคกันทั้งสถานพยาบาลบุคลากร ด้านสุขภาพ รวมทั้งประสิทธิภาพของการส่งต่อ และ 
๓) วิธีการจ่ายเงินสถานพยาบาลซึ่งมีรูปแบบและอัตราการจ่ายค่าบริการสุขภาพจากกองทุน
ต่างๆ มีความแตกต่างกัน ท�ำให้สถานพยาบาลให้บริการที่อาจแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก
ถูกเลือกปฏิบัติ

๓๕ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึงผู้ที่อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีคะแนน

ประเมิน Barthel ADL index เท่ากับหรือน้อยกว่า ๑๑ คะแนน หากไม่ผ่านเกณฑ์อายุ หรือสิทธิรักษาพยาบาล สามารถใช้

บริการได้โดยให้ใช้งบกองทุนท้องถิ่น 

๓๖ การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๘
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		  ดังนั้น จึงมีข้อเสนอส�ำหรับการพัฒนาระบบ LTC โดย (๑) ให้ยึดหลักการพัฒนาว่า 
“ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจ�ำเป็นต้องได้รับบริการดูแลระยะยาวที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
และบูรณาการ โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลัก ภายใต้ การสนับสนุนที่เหมาะสมและ
ยัง่ยืน จากภาครฐั ท้องถิน่และชมุชน ภายใต้หลักการ SAFE (S=Sustainable, A=Adequate, 
F=Fair, E=Efficiency)” (๒) ควรขยายนิยาม “ผู้มีภาวะพึ่งพิง” ให้มีความครอบคลุมมากขึ้น 
โดยครอบคลุมถึงกลุ่มผู้มีภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลางขึ้นไปที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ และผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มีค่า PPS (Palliative Performance Scale) 
= ๕๐% และต�่ำกว่า (๓) ให้ตระหนักถึงมาตรฐานการดูแลรวมถึงต้นทุนท่ีครอบคลุมการให้
บริการตามมาตรฐาน (๔) ให้สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพและบริการสังคม โดยพิจารณา
แหล่งรายได้ภาครัฐที่จะมาสนับสนุนการจัดบริการที่เหมาะสม

	 ๔.๔ เงินอุดหนุนและบริการสังคมที่จ�ำเป็นจากรัฐ 

	 รัฐบาลไทยมีนโยบายด้านสวัสดิการของประชาชน หรือนโยบายคุ้มครองทางสังคม (social protection) 
หลายระบบส�ำหรับประชากรกลุ่มต่างๆ เพื่อบรรเทาปัญหาความเหลื่อมล�้ำและเพิ่มความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ประชาชนที่ผ่านมาได้มีการริเริ่มและพัฒนาระบบต่างๆ เพื่อเตรียมพร้อมการเข้าสู่สังคมสูงวัย๓๗ อาทิ 
การลดหย่อนภาษ ีสวสัดิการสงัคมส�ำหรบัประชากรกลุม่ด้อยโอกาสและกลุม่เปราะบางซึง่ครอบคลมุอย่างน้อย 
๙ กรณี ได้แก่ (๑) เจ็บป่วย (๒) คลอดบุตร (๓) ตาย (๔) ทุพพลภาพ/พิการ (๕) เงินช่วยเหลือครอบครัวหรือ
บุตร (๖) ชราภาพ (๗) ว่างงาน (๘) ผู้อยู่ในอุปการะ และ (๙) การบาดเจ็บจากการท�ำงาน โดยมีระบบหลัก
ประกันรายได้ยามชรา หรือระบบบ�ำนาญแบบไม่ร่วมสมทบซึ่งเป็นเงินโอนจากรัฐข้ันพื้นฐาน รายละเอียด
ดังตารางต่อไปน้ี

๓๗ ส่วนใหญ่เน้นผลประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเกษียณอายุในรูปแบบเงิน หรือทั่วไปมักเรียกว่า ระบบบ�ำนาญ
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ระบบบ�ำนาญ
แบบไม่ร่วม

สมทบ

ผู ้ ได ้ รับผล
ประโยชน์

ต้องจ่ายเงินสมทบ สิทธิประโยชน์
หน่วยงาน
ก�ำกับดูแล

เบ้ียยังชีพ

ผู ้สูงอายุ 

(ตั้งแต่ ๒๕๕๒)

ประชาชนไทย 

๖๐+ ปี ทีไ่ม่ได้รบั

สวัสดิการอ่ืนใด

จากรฐั

ไม่สบทบ

(Non-contributory)

เงิน ๖๐๐-๑,๐๐๐ บาทต่อเดือน (ตามกลุ่มอายุ)

ช่วงเดอืนเม.ย.-ก.ย. ๖๕ มีการเพิม่เงินช่วยเหลือพเิศษ 

(๖๐๐ บ./เดือน + เงินช่วยเหลือ ๑๐๐ บ./เดือน 

ส�ำหรับ ๖๐-๖๙ ปี)

(๗๐๐ บ./เดือน + เงินช่วยเหลือ ๑๕๐ บ./เดือน 

ส�ำหรับ ๗๐-๗๙ ปี) 

(๘๐๐ บ./เดือน + เงินช่วยเหลือ ๒๐๐ บ./เดือน 

ส�ำหรับ ๘๐-๘๙ ปี)

(๑,๐๐๐ บ./เดือน + เงินช่วยเหลือ ๒๕๐ บ./เดือน 

ส�ำหรับ ๙๐+ ปี)

กระทรวงกา
รพัฒนาสัังคม

และความมั่นคง
ของมนุษย์

บ�ำเหน็จบ�ำนาญ

ราชการ 

(ตัง้แต่ พ.ศ. ๒๔๙๔)

ข้าราชการ

เกษียณ ๖๐+ ปี

ไม่สบทบ

(Non-contributory)

เงินบ�ำนาญ (ค�ำนวณจากปีที่ท�ำงาน&เงินเดือน

สุดท้าย) 

(กรณีอายุราชการ ๑๐-๒๕ ปีจะได้รับเงินก้อน)

กระทรวงการคลัง

ตารางที่ ๒ ระบบบ�ำนาญแบบไม่ร่วมสมทบของประเทศไทย

	 แม้นโยบายเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุจะด�ำเนนิมาตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๒๒ แต่ปัจจบุนัแต่ยงัคงพบปัญหา ๓ ประการ 
ส�ำคัญ ได้แก่

	 • ความครอบคลุม  อัตราความคุ้มครองผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมีเพียงร้อยละ ๘๓ 
และยังมีผู้ตกหล่นที่ไม่ได้รับรายได้บ�ำนาญจากโครงการใดๆ อีกร้อยละ ๗ ส่วนกลุ่มบุคคลผู้มี
ปัญหาสถานะและสิทธิที่เป็นชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาติพันธุ์ที่ก�ำลังรอพิสูจน์สัญชาติและสถานะ
บุคคลซึ่งมีจ�ำนวนอีกไม่น้อยที่ยังไม่ได้รับความครอบคลุม

	 • ความเพียงพอ  สิทธิประโยชน์ ๖๐๐-๑,๐๐๐ บาทต่อเดือนน้ัน ส�ำหรับประชาชนผู้มี
รายได้น้อย๓๘ ยังอยู่ในระดับไม่เพียงพอต่อการยังชีพและต�่ำกว่าเส้นยากจนของไทยอยู่มาก 
(๒,๗๖๓ บาทต่อเดือนในปี ๒๕๖๒) นอกจากนี้อัตราดังกล่าวยังขาดการปรับดรรชนีตามอัตรา
เงินเฟ้อ๓๙  

๓๘ ร้อยละ ๓๑ ของผู้สูงอายุ ๗๐ ปีขึ้นไปมีเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นแหล่งรายได้หลัก

๓๙ อัตรา ๖๐๐ บาทต่อเดือนตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๔ นั้นเมื่อพิจารณาพร้อมอัตราเงินเฟ้อพบว่ามีมูลค่าที่แท้จริงเพียง ๕๓๓ บาท 

ในปี ๒๕๖๒ (อ้างอิงจากรายงานวิจัย เช่น นฎา วะสี)
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	 • ความยั่งยืน  ภาพรวมการจัดสรรงบประมาณในระบบบ�ำนาญพื้นฐาน (pension floor) 
ของประเทศไทยยังถือว่าอยู ่ในระดับต�่ำมาก คือ มีเพียงประมาณร้อยละ ๑.๙ ของ GDP 
ในปี ๒๕๖๒ ในจ�ำนวนนี้เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพียงร้อยละ ๐.๔๓ ของ GDP ซึ่งต�่ำกว่า
ประเทศในกลุ่มรายได้ต�่ำ เช่น ติมอร์เลสเต (ร้อยละ ๐.๕)  เนปาล (ร้อยละ ๐.๗)๔๐ นอกจากนี้ 
ระบบบ�ำนาญพื้นฐานแห่งรัฐของไทยยังขาดความชัดเจนทางด้านความมั่นคงและยั่งยืนทางด้าน
การเงินการคลัง (fiscal sustainability) อีกด้วย

	 โดยจากผลการวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์ช่องว่างทางการคลัง แหล่งรายได้ และความเป็นไปได้ทาง
เศรษฐศาสตร์การเมอืงของการจดัตัง้ระบบบ�ำนาญแห่งชาต ิโดยค�ำนึงถึงผลกระทบของ COVID-๑๙ ทีม่ต่ีอผู้สูงอาย”ุ๔๑ 
พบว่าระบบบ�ำนาญแห่งชาติมีความสมเหตุสมผล (rationale) ทางด้านเศรษฐศาสตร์ กล่าวคือ การใช้จ่ายของ
รฐัด้านสวสัดกิารจดัเป็นรายจ่ายประเภทหนึง่ทีส่่งผลบวกต่อการขยายตวัทางเศรษฐกจิ สามารถเป็นกลไกรักษา
เสถียรภาพโดยอัตโนมัติ (automatic stabilizer) เมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ และช่วยกระจายทรัพยากรจากจุดที่มี
การกระจุกตัวไปยังภาคส่วนต่างๆ ของสังคมโดยตรง และหากแหล่งรายได้ส่วนหนึ่งของระบบบ�ำนาญแห่งชาติ
มาจากภาษีฐานทรัพย์สินและการลดนโยบาย pro-rich ก็อาจกลายเป็นกลไกส�ำคัญในการลดความเหลื่อมล�้ำ
ทางเศรษฐกิจในสังคมลงได้ จึงเสนอให้ก�ำหนดให้ระบบบ�ำนาญแห่งชาติ เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ 
(national agenda) ทีมี่หน่วยงานรบัผดิชอบ และเสนอให้มกีารแก้ไขกฎหมายและระเบียบต่างๆ ทีเ่ป็นข้อจ�ำกัด 
เพื่อให้มีการก�ำหนดสวัสดิการถ้วนหน้าด้านบ�ำนาญ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนมีสิทธิได้รับ และสามารถ
คุ้มครองความยากจน จากเส้นความยากจนในแต่ละปี เช่น แก้ไข พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็น “พ.ร.บ. 
ผู้สูงอายุและบ�ำนาญพื้นฐานแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๖” พร้อมทั้งแก้ไขให้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นบ�ำนาญพื้นฐาน
แห่งชาติ และสามารถมีแหล่งรายได้เพิ่มมากขึ้นส�ำหรับกองทุนผู้สูงอายุ ตามข้อเสนอของคณะกรรมาธิการ
การสวสัดิการสงัคม สภาผูแ้ทนราษฎร (ปี ๒๕๖๔) โดยในเรือ่งกลยทุธ์ในการผลกัดนัระบบบ�ำนาญแห่งชาตนิัน้ เสนอว่า
จะต้องมกีารหารายได้เพิม่ขึน้ ทัง้น้ี หากจะขึน้อตัราภาษมีลูค่าเพ่ิม (VAT) จะต้องท�ำในเวลาท่ีเหมาะสม และควร
ต้องเพิ่มภาษีฐานทรัพย์สินและลดนโยบายที่มีลักษณะเอื้อคนรวย (Pro-rich) ต่างๆ ลงด้วย ส�ำหรับด้านแหล่ง
รายได้เพ่ือจัดตั้งและพัฒนาระบบบ�ำนาญแห่งชาติ ผ่านการปฏิรูประบบภาษีและระบบงบประมาณนั้น 
ผูม้ส่ีวนได้เสยีส่วนใหญ่เห็นว่าภาษีมลูค่าเพิม่ควรเป็นแหล่งรายได้หลักล�ำดบัแรกทีรั่ฐบาลควรหยิบยกน�ำมาพจิารณา
เพือ่สนบัสนนุระบบบ�ำนาญแห่งชาต ิตามมาด้วยภาษกีลุ่มความมัง่คัง่ทีใ่นปัจจบุนัน้ียังเหลือพืน้ทีใ่นการจดัเกบ็
ภาษีเพิม่ขึน้ได้อกีจ�ำนวนมาก อกีทัง้มส่ีวนช่วยส่งเสรมิให้เกดิการกระจายรายได้และลดความเหลือ่มล�ำ้ลง ส�ำหรับ
เรื่องการบริหารงบประมาณจ่ายนั้น ภาครัฐก็ควรให้ความส�ำคัญเช่นเดียวกับการขยายฐานภาษี และมีข้อเสนอ
ต่อการปฏิรูประบบงบประมาณใน ๓ ประเด็น คือ (๑) การจัดล�ำดับความส�ำคัญของบประมาณไทยให้มี
ประสิทธภิาพ ลดความซ�ำ้ซ้อน และมมีาตรฐานทีช่ดัเจน (๒) เนือ่งด้วยระบบงบประมาณในปัจจบุนัมขีนาดใหญ่
และไม่เหลือพื้นที่ส�ำหรับการเพิ่มรายจ่ายด้านสวัสดิการมากนัก จึงควรมีการจัดหมวดหมู่งบประมาณใหม่และ
ปรับลดรายจ่ายที่ไม่ก่อให้เกิดผลิตภาพลง และ (๓) ระบบงบประมาณที่ดีต้องมีการถ่วงดุลอ�ำนาจและเอ้ือให้
เกิดการมีส่วนร่วมตรวจสอบได้ง่าย ผ่านการเพิ่มบทบาทของส�ำนักงบประมาณของรัฐสภาและส่งเสริมให้
ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำงบประมาณด้วย

๔๐ องค์การช่วยเหลือผู้สูงอายุระหว่างประเทศ (HelpAge International) (๒๐๑๘)

๔๑ ทปีกร จิร์ฐติกิลุชัย และคณะ. (๒๕๖๕). การวเิคราะห์ช่องว่างทางการคลงั แหล่งรายได้ และความเป็นไปได้ทางเศรษฐศาสตร์

การเมืองของการจัดตั้งระบบบ�ำนาญแห่งชาติ โดยค�ำนึงถึงผลกระทบของ COVID-๑๙ ที่มีต่อผู้สูงอายุ. มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย
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		  ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า สถานการณ์ระบบคุ้มครองทางสังคมและระบบบ�ำนาญของ
ประเทศไทย ถือว่ามีดุลยภาพแบบต้นทุนต�่ำและผลประโยชน์ต�่ำ (low cost & low return) 
กล่าวคือ ยังมีการระดมงบประมาณผ่านระบบภาษีในระดับต�่ำ และระบบร่วมสมทบส่วน
ใหญ่ยังเป็นระบบแบบสมัครใจ จึงท�ำให้ยังไม่เห็นผลลัพธ์เชิงบวกจากการลงทุนของรัฐ 
อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ปัจจุบันมีโอกาสมากมายในการพัฒนาระบบคุ้มครองทาง
สังคมและระบบบ�ำนาญของประเทศไทยอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งสังคมต่อไป 
โดยเสนอให้ก�ำหนดให้ระบบบ�ำนาญแห่งชาติ เป็นวาระแห่งชาติที่มีหน่วยงานรับผิดชอบ 
และควรแก้ไขกฎหมายและระเบียบต่างๆ ที่ เป ็นข ้อจ�ำกัด เพื่อให ้มีการก�ำหนด
สวัสดิการถ้วนหน้า ด้านบ�ำนาญ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนมีสิทธิได้รับ และสามารถ
คุ้มครองความยากจนจากเส้นความยากจนในแต่ละปี

	 ๔.๕ การดูแลโดยครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น

	 ประชาชนมีศักยภาพที่จะดูแลกันเองทั้งโดยครอบครัวเอง และท้องถิ่น กล่าวได้โดยสรุปดังนี้ 

	 การดูแลโดยครอบครัว

	 การเกือ้หนนุจากบตุร/ครอบครวัเป็นหนึง่ในเสาหลกัประกนัด้านรายได้ยามชราภาพ ดงันัน้ ผลประโยชน์
ของระบบหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวนั้นมีความส�ำคัญ อาทิ การเพิ่มมาตรฐานการใช้ชีวิต 
(living standard) ของผู้สูงอายุในครอบครัวจากรายได้ที่เพิ่มขึ้น นอกจากนั้น หลักประกันรายได้ยังอาจมีส่วน
ท�ำให้ครัวเรือนยากจนสามารถออกจากวงจรความจนข้ามรุ ่นได้ จากการเพิ่มโอกาสในการน�ำเงินของ
ครอบครัวไปใช้จ่ายกับสิ่งจ�ำเป็นอื่นๆ ของครัวเรือน อาทิ การเพิ่มคุณภาพอาหาร และค่าเล่าเรียนศึกษาของ
เด็กในครอบครัวได้

		  ประเด็นที่ยังได้รับการพิจารณาน้อย ได้แก่ เรื่องบทบาทและคุณค่าของผู้สูงอายุ
ในครัวเรือนในฐานะผู้สนับสนุนครัวเรือน เช่น บทบาทในการการเลี้ยงดูและอบรมเด็กเล็ก
ในครอบครัว การบริหารสินทรัพย์และมรดกร่วมกันในครอบครัว ซึ่งบทบาทของผู้สูงอายุ
ในแง่นี้มักไม่ได้ถูกพิจารณาเป็นการสร้างผลผลิตและมีส่วนร่วมในระบบเศรษฐกิจ

	 การดูแลโดยท้องถิ่น

	 กลไกการขบัเคลือ่นงานผูส้งูอายใุนระดบัพืน้ทีม่อียู่ ๕ กลไกหลกั ได้แก่ (๑) บทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่กบัการขบัเคลือ่นงานผูส้งูอายุ (๒) กลไกศนูย์พฒันาคุณภาพชวีติและส่งเสริมอาชพีผู้สูงอายุ (ศพอส.) 
(๓) ระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิแบบบรูณาการในพืน้ที ่ (๔) ชมรมผูส้งูอายุ
กับการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ และ (๕) การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุในระดับพื้นที่โดยหน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่เจ้า
ภาพหลัก ซึ่งแผนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ก�ำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจ
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จากหน่วยงานราชการส่วนกลางลงไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้น ทั้งงานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน การปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย ถือเป็น
การสร้างโอกาสให้ อปท. จัดบริการให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้หลากหลายขึ้น๔๒    

	 จุดแข็งระดับพื้นที่: 

	 (๑) มีการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุในระดับพื้นที่โดยภาคส่วนต่างๆ และมีรูปแบบการขับเคลื่อนที่
หลากหลาย ทั้งโดยหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น องค์กรของรัฐ ความร่วม
มือระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคส่วนอื่นในพื้นที่ การบูรณาการการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 

	 (๒)  อปท. เกือบทั้งหมดมีแผนด�ำเนินการประจ�ำปีด้านผู้สูงอายุและมีการจัดงบประมาณและ/หรือ
กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ โดยแผนงานที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุอาจจะเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือ
มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแยกออกมาเฉพาะ ขับเคลื่อนงานได้ทั้งมาตรการด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ 
สังคม และสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย โดยสร้างความร่วมมือ/บูรณาการกับหน่วยงานราชการส่วนกลาง/
ภาคส่วนอ่ืนในพื้นที่ในการขับเคลื่อน

		  ดังน้ัน ควรน�ำจุดแข็งของท้องถิ่นและพื้นที่มาพิจารณาก�ำหนดมาตรการหรือ
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและท้องถิ่นด้วย

๕. เสียงความต้องการของประชาชนต่อหลักประกันรายได้เพื่อมุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 ความต้องการของประชาชนในส่วนนี้ประมวลและสังเคราะห์จาก “เวทีชวนคิดชวนคุยเพื่อพัฒนา
นโยบายสาธารณะ เรื่องหลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” ที่จัดข้ึนจ�ำนวน ๗ ครั้ง 
ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ ที่เป็นการเริ่มต้นชวนคนหลากช่วงวัย จากหลายกลุ่มเฉพาะ มาร่วมกันสะท้อน
ย้อนคิดกับสถานการณ์ปัจจุบันและช่วยกันออกแบบภาพพึงประสงค์ของสังคมไทยในด้านต่างๆ ที่จะท�ำให้
ประชาชนทุกคนทุกกลุ ่มสามารถเข้าถึงหลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิตในยามสูงวัยได้อย่างท่ัวถึง 
โดยสามารถประมวลออกมาได้ใน ๕ ด้าน ดังนี้

	 ๕.๑ การพัฒนาผลิตภาพประชากรและการมีงานท�ำตลอดช่วงวัย

	 เป้าหมายการสร้างผลิตภาพในวัยสูงอายุคือ ต้องท�ำให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ มีรายได้ และท�ำงาน
เพื่อสังคม เสนอให้เพ่ิมการรับผู้สูงอายุเข้าท�ำงาน ส่งเสริมอาชีพที่มีการน�ำความรู้ประสบการณ์ที่มีมาใช้ 
งานของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเป็นการลดรายจ่ายให้คนในช่วงวัยท�ำงานโดยเฉพาะการเลี้ยงหลาน ที่กลุ่มผู้สูงอายุ
ท�ำหน้าที่เหมือนหมอพยาบาลหรือครู จึงควรได้รับค่าตอบแทนและการพัฒนาให้ท�ำหน้าที่ผู้ดูแลหลานได้
อย่างมีคุณภาพมากขึ้น  

๔๒ ศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ. (๒๕๖๕) .รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการทบทวน สังเคราะห์ และจัดท�ำข้อ

เสนอยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุไทย.  เวที “อนาคตสังคมผู้สูงอายุไทย...ก้าวไปอย่างไร?..บนความท้าทาย”  

เมื่อวันที่ ๒๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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	 แต่ต้องมีการพัฒนาผลิตภาพของคนทุกวัย โดยส่งเสริมให้มีงานท�ำที่เหมาะกับความถนัด ส่งเสริม
ทักษะชีวิต พัฒนาทักษะทางอาชีพ ให้มีรายได้สูงและหารายได้ได้หลายทาง ให้มีการเข้าถึงแหล่งทุนเพื่อ
การประกอบอาชีพ การเข้าถึงปัจจัยการผลิต มีที่ดินท�ำกิน มีสวัสดิการให้ยืมอุปกรณ์ เครืองมือทางเทคโนโลยี
ส�ำหรับการประกอบอาชีพ มีการใช้สื่อออนไลน์ประชาสัมพันธ์สินค้าและบริการ มีการยกระดับค่าตอบแทน
ให้เหมาะสมและเพียงพอกับการด�ำรงชีวิต และมีระบบสวัสดิการที่ไม่ผูกยึดกับการจ้างงาน เพื่อรองรับ
คนรุ่นใหม่ต้องการท�ำธุรกิจส่วนตัวมากขึ้น

	 ๕.๒ การออมระยะยาวเพ่ือยามชราภาพอย่างครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน

	 แม้อปุสรรคส�ำคญัของการออมคือ อยากออมแต่ไม่มีเงนิเหลอืให้ออม แต่กเ็หน็ความส�ำคญัของการออม
เพื่อใช้จ่ายในวัยสูงอายุ โดยการส่งเสริมการออมควรมีทั้งการออมภาคบังคับ และการออมภาคสมัครใจ มีการ
จูงใจและพัฒนาระบบที่เข้าใจการออมในมิติของชาวบ้าน ที่มองการออมเพื่อไว้ใช้ยามฉุกเฉิน มากกว่า
การออมระยะยาว ควรมีการตัง้เป้าหมายการออมระยะยาว ว่าเมือ่ถงึวยัสูงอายตุ้องปลอดหนี ้เกษยีณแล้วมีเงิน
ก้อนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงอาชีพ น�ำมาใช้ดูแลตนเองตอนเจ็บป่วย หรือออมเพื่อท�ำบุญ 

	 ต้องส่งเสริมความรอบรู้ทางการเงิน (Financial literacy) รวมถึงการวางแผนการเงินระยะยาวให้กับ
คนทกุวยั ฝึกทกัษะการออมตัง้แต่วยัเรยีน มกีารออมเงนิในกองทนุ ซือ้พนัธบตัร ท�ำประกนัชวีติ หรอืประกันสขุภาพ

	 สนับสนุนให้ประชาชนมีการจัดการร่วมกันในเรื่องการออม ให้การออมระดับบุคคลกับชุมชนเชื่อมโยง
กัน มีการรวมกลุ่มท�ำเรื่องการออม เช่น สวัสดิการวันละบาท กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนชุมชน กองทุนสัจจะ
วันละบาท และควรส่งเสริมให้เกิดการออมในกลุ่มอาชีพ เช่น การออมในกลุ่มหาบเร่แผงลอย กลุ ่ม
วินมอเตอร์ไซค์ เป็นต้น โดยการท�ำงานกับทั้งการออมได้และใช้เป็น ถ้าออมได้ใช้เป็นก็จะกลายเป็นสวัสดิการ
ของชุมชนโดยไม่ต้องพึ่งพาและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีและควรขยายมุมมองต่อสิ่งที่ออมและวิธีการ
ออมที่กว้างมากขึ้นกว่าตัวเงิน เช่น ธนาคารความดี ธนาคารต้นไม้  

	 ๕.๓ การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care)

	 เมื่อสูงอายุจะมีปัญหาหลักนอกจากเรื่องรายได้คือเร่ืองสุขภาพซึ่งมักเป็นรายการค่าใช้จ่ายหลัก
หากขาดหลักประกันสุขภาพ ปัจจุบันคนไทยส่วนใหญ่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal healthcare 
coverage) เป็นพื้นฐาน แต่ควรท�ำให้ดียิ่งขึ้นและท�ำให้ ๓ กองทุน๔๓ เป็นกองทุนเดียวกัน มีมาตรฐานเดียวกัน 
เพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพแบบปฐมภูมิ ให้มีบริการใกล้บ้านทั่วถึง หลักประกันสุขภาพควรครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพที่ประชาชนมีภาระจริงๆ กับเพิ่มความสะดวกในการรับบริการ กรณีผู้สูงอายุควร
ครอบคลุมส่ิงจ�ำเป็นในการป้องกันการเจ็บป่วย เช่น การจัดการและปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้รองรับผู้สูงอายุ 

	 ผลักดันให้ประชากรทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มแรงงานนอกระบบมีหลักประกันสุขภาพ และรายได้จากงาน
สาธารณะที่เกี่ยวข้อง โดยใช้หลักการร่วมจ่าย ระหว่างผู้ประกันตน และรัฐ ร่วมสมทบในสัดส่วนที่ลงตัว 

๔๓ สวัสดิการข้าราชการ  กองทุนประกันสังคม  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 ๕.๔ เงินอุดหนุนและบริการสังคมที่จ�ำเป็นจากรัฐ

	 เงินโอนจากรัฐ เป็นแหล่งรายได้หลักหนึ่งของผู้สูงอายุ ควรเพิ่มเงินช่วยเหลือ ปรับปรุงเงินบ�ำนาญ 
ให้สูงข้ึนและสอดคล้องกับค่าครองชีพ เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ ควรมีการผลักดันให้เป็นคนละ ๓,๐๐๐ บาท/เดือน 
และมีเบี้ยกลุ่มเปราะบาง เป็นสวัสดิการท่ีรัฐจัดให้ 

	 ระบบสวัสดิการ ควรมีการพัฒนาคุณภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ สะดวกปลอดภัย เช่น 
การดูแล การรับ-ส่ง  ไปโรงพยาบาล มีสวัสดิการลดค่าครองชีพ ค่าน�้ำไฟ

	 หลักประกันคุณภาพชีวิตของคนทุกวัยควรมีการพัฒนาอย่างรอบด้าน ครอบคลุมการมีที่อยู่อาศัยมี
เงินกู้เพ่ือที่อยู่ และให้ยืดหยุ่นส�ำหรับการจ้างงานที่ไม่ใช่เป็นลูกจ้างมากขึ้น เช่น สวัสดิการของกลุ่มที่ท�ำงาน
ฟรีแลนซ์ และแรงงานแพลตฟอร์ม

	 ๕.๕ การดูแลโดยครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น

	 การดูแลโดยครอบครัว

	 ครอบครัวเป็นทั้งคุณภาพชีวิตและแหล่งรายได้หลักแหล่งหนึ่งของผู้สูงอายุ ครอบครัวควรให้การ
เกื้อหนุนและเคารพสิทธิของผู้สูงอายุ ดูแลพึ่งพาอาศัย  ไม่ทอดทิ้งกัน ควรมีการพัฒนาส่ิงจูงใจสนับสนุน 
การดูแลผู้สูงวัย เช่น การลดภาษีให้กับการดูแลพ่อแม่ มี เช่น Respite Care ศูนย์พักค้างชั่วคราวดีๆ กระจาย
ครอบคลุมในพื้นที่ เพราะลดรายจ่าย  และช่วยให้ผู้ดูแลหลักได้พักผ่อนคลาย  

	 ควรมีการให้ความรู้ส่งเสริมค่านิยมเพื่อการพัฒนาครอบครัวให้สอดคล้องกับบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป 
ปรับความคาดหวังของพ่อแม่ การปรับความสัมพันธ์ระหว่างรุ ่น ควรมองให้เห็นลักษณะของครอบครัว
ที่เปล่ียนไป คนโสดมากขึ้น และความหลากหลายทางเพศ สวัสดิการของค

	 ควรมีมาตรการส่งเสริมการสร้างความครอบครัวที่มีคุณภาพ ลดภาระค่าใช้จ่ายของแต่ละช่วงวัย
ในการสร้างครอบครัว ควรมีที่ปรึกษาส�ำหรับทุกช่วงวัย เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก การดูแลผู้สูงอายุ และการดูแล
คุณภาพชีวิตครอบครัวและสุขภาพจิตของคนในครอบครัว ท�ำให้ครอบครัวเป็นพื้นที่ปลอดภัย 

	 การดูแลโดยชุมชน

	 ควรสนับสนุนชุมชนในการดูแลและการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุและคนทุกช่วงวัย เพราะใกล้ชิด
และเข้าใจบริบททางสังคและวัฒนธรรม ให้มีรูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมเฉพาะที่ให้มีการ
พัฒนา มีการพัฒนาคนในชุมชน ส่งเสริมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุให้กับนักเรียน ตั้งแต่ต้นๆ รวมท้ังคน
ในชุมชน ส่งเสริม “นักบริบาลชุมชน”  

	 สิ่งที่เป็นพื้นฐานคือกระบวนการพัฒนาชุมชนและเครือข่ายชุมชนให้เข้มแข็ง สถาบันการเงินของ
ชุมชน ที่ทุกฝ่ายควรร่วมกันพัฒนาสถาบันการเงินชุมชนให้เข้มแข็ง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนมากขึ้น 
ส่งเสริมการรวมกลุ่มกัน และมีกิจกรรมให้ท�ำร่วมกันมากข้ึน เช่น การรวมกลุ่มอาชีพ สร้างการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาต่างๆในชุมชน การเชือมโยงกันโดยไม่จ�ำกัดชุมชนว่าเป็นแค่ชุมชนตนเอง ทุกคนควรร่วม
เป็นพันธมิตร มีการกระจายอ�ำนาจไปกับชุมชนที่เข้มแข็งมีความพร้อม เพื่อให้เกิดการจัดการโดยชุมชนเอง  
โดยชุมชนเข้มแข็ง ทุกคนเข้าถึงได้ ค�ำนึงถึงคนทุกกลุ่ม ส่งเสริม กลไกท้องถิ่น/ชุมชนในการดูแลกันและกัน 
เป็นกลไกธรรมชาติให้สามารถดูแลชุมชน
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	 การดูแลโดยท้องถิ่น 

	 ให้มีการพัฒนาสถานที่ในชุมชน ศูนย์ดูแลเด็ก/ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ลานกีฬาชุมชน/พื้นที่สาธารณะ
เพื่อจัดกิจกรรม/ลานออกก�ำลังกาย พื้นที่ปลอดภัย/พื้นที่สร้างเสริมการผ่อนคลาย พื้นท่ีกลางในการ
แสดงออก/การคิด ได้ทั้งปลดปล่อย เรียนรู้ ดูแลกันและกัน ให้มีเวทีสะท้อน เหมือนช่วยดูแลด้านจิตใจกัน
และกันด้วย มีโครงสร้างพื้นฐาน/สิ่งเอื้ออ�ำนวย/สภาพแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุ รวมถึงคนพิการและกลุ่ม
เปราะบางในทุกช่วงวัย การจัดปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ เช่น วัด ทางลาด เป็นต้น

	 ให้มีการกระจายอ�ำนาจจากส่วนกลางลงสู่ท้องถิ่น เช่น การถ่ายโอนกระจายอ�ำนาจ รพ.สต., อปท. 
รวมถึงการกระจายอ�ำนาจการจัดเก็บภาษีในท้องถ่ิน เพื่อให้การพัฒนาสอดคล้องกับปัญหาของท้องถิ่น
มากข้ึน มีการเก็บภาษีที่เหมาะสม การผันกลับมาเป็นผลตอบแทนที่ควรได้เห็นอย่างชัดเจน

๖. กรณีตัวอย่างจากต่างประเทศ

	 ในบางประเทศได้มีนโยบายด้านการสร้างหลักประกันรายได้ และให้ความส�ำคัญกับการจ้างงานและ
การสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ ดังน้ี 

	 ๖.๑ ประเทศญี่ปุ่น: เป็นประเทศที่มีบริบทการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ส�ำคัญคือเป็นสังคม
ผู ้สูงอายุ จากการรายงานสถิติของธนาคารโลก ในตัวชี้วัดจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ ๖๕ ปี ข้ึนไป ในปี 
ค.ศ. ๒๐๒๑ พบว่าญี่ปุ่นเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงต่อประชากรท้ังหมดสูงที่สุดคือร้อยละ ๒๙๔๔ โครงสร้าง
ประชากรนี้ส่งผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจทั้งในเร่ืองการผลิต นวัตกรรม เงินออม และการลงทุนที่ลดลง 
โดยในปี ค.ศ. ๒๐๑๘ IMF คาดการณ์ว่าในอีกสี่สิบปีข้างหน้า การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศญี่ปุ่นจะ
ลดลงเฉล่ียร้อยละ ๐.๘ ทุกปี เนื่องด้วยเหตุผลของการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรนอกจากใช้นวัตกรรม
หุ่นยนต์มาแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในเรื่องก�ำลังการผลิต รัฐบาลญี่ปุ่นมีความพยายามในการออกนโยบายสังคม
ในหลายด้านเพื่อแก้ไขปัญหา ได้แก่ นโยบายสนับสนุนการมีบุตร สวัสดิการการศึกษาและการเลี้ยงดูเด็ก 
สวสัดกิารการท�ำงานของผูห้ญงิ นโยบายการสนับสนุนให้แรงงานต่างชาตเิข้ามาท�ำงานในญ่ีปุน่ ในด้านสขุภาพ
นั้นก็มีนโยบายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี/มีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพชีวิต และมีเป้าหมายการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพตลอดช่วงวัยและให้ความส�ำคัญกับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ๔๕ 

	 เมื่อพิจารณาระบบบ�ำนาญของประเทศญี่ปุ่น พบว่า มีการเก็บภาษีเงินได้ต่อ GDP อยู่ที่ร้อยละ 
๓๑.๔ มีรูปแบบระบบบ�ำนาญ แบ่งเป็น ๓ ชั้น ได้แก่ ๑) เงินบ�ำนาญแห่งชาติ เป็นบ�ำนาญขั้นพื้นฐาน โดย
บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๒๐ ปี - ๖๐ ปี สมัครออมระยะยาวได้ จ่ายแบบคงที่ โดยไม่ขึ้นกับรายได้ (เป็นบ�ำนาญ
ชั้นที่ ๑) ๒) เงินบ�ำนาญเพิ่มเติมจากอาชีพทั้งลูกจ้างภาครัฐและภาคเอกชน หรือระบบประกันสังคม นายจ้าง
และลูกจ้างร่วมจ่ายสมทบ รัฐจ่ายเงินอุดหนุนบางส่วน (เป็นบ�ำนาญชั้นที่ ๒) และ ๓) เงินบ�ำนาญจาก
การออมภาคสมัครใจส่วนบุคคล ส�ำหรบัลกูจ้างและบคุคลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นประกนัเอกชน (เป็นบ�ำนาญชัน้ที ่๓) 
ทั้งนี้รัฐจ่ายเงินบ�ำนาญรายเดือน เมื่ออายุ ๖๕ ปีขึ้นไป

๔๔ อ้างอิง https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.๖๕UP.TO.ZS?end=๒๐๒๑&locations=JP&start=๒๐๒๑&view=map

๔๕ อ้างองิ https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/๒๐๒๐/๖๕๙๔๑๙/EPRS_BRI(๒๐๒๐)๖๕๙๔๑๙_EN.pdf
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	 ๖.๒ ประเทศสิงคโปร์: มีระบบประกันสังคมแบบกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพที่ก�ำหนดเงินสมทบที่นายจ้าง
และลูกจ้างจ่ายสมทบเข้าร่วมกองทุนเพ่ือใช้สิทธิประโยชน์ตามท่ีรัฐก�ำหนด โดยรัฐไม่ได้อุดหนุนเงินเพิ่ม 
แต่ท�ำหน้าที่บริหารจัดการกองทุนให้เติบโต นโยบายของรัฐคือกระตุ้นให้ประชาชนท�ำงาน เพื่อเข้าระบบ
ประกันสังคม พึ่งพาตนเอง และเลี้ยงดูครอบครัวได้ ไม่ใช่แบมือขอจากรัฐ (Workfare not welfare) ถ้าหาก
ตกงาน หรือว่างงาน รัฐจะส่งเสริมให้พัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน เพื่อกลับเข้าท�ำงานในระบบได้อีก ไม่ให้
หลดุออกจากระบบ ในการบรหิารเงนิออมน้ัน สมาชกิผู้ประกนัตนจะมบีญัชีเงนิออมส่วนบคุคล แบ่งส่วนเงนิออม
เอาไว้ ๓ บัญชี ไม่น�ำมารวมกัน เพื่อใช้จ่ายไปตลอดชีวิต ได้แก่ ๑) บัญชีธรรมดา เพื่อใช้เป็นเงินออมส�ำหรับ
การซื้อที่อยู่อาศัย เพ่ือการลงทุน และเพ่ือการศึกษา ๒) บัญชีพิเศษ เพื่อใช้เป็นเงินออมเพื่อการเลี้ยงชีพ 
รวมถึงการลงทุนเพื่อการเกษียณและชราภาพด้วย และ ๓) บัญชีรักษาพยาบาล เพื่อใช้เป็นเงินออมส�ำหรับ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของตนเองและบตุร นอกจากนัน้รฐัมเีงนิช่วยเหลอืให้กบัผูมี้รายได้น้อย และคนจน

	 ๖.๓ ประเทศเกาหลีใต้: เป็นประเทศใน OECD ที่มีอายุเฉลี่ยของคนที่ยังท�ำงานสูงที่สุดที่ ๖๘ และ 
๖๗ ปี ส�ำหรับผู้ชายและผู้หญิงตามล�ำดับ และก�ำลังจะเผชิญปัญหาสังคมสูงอายุเช่นเดียวกับประเทศญี่ปุ่น 
และหลายประเทศในยุโรป๔๖ โครงการสวัสดิการของรัฐบาลที่ประสบความส�ำเร็จในการสนับสนุน
การด�ำรงชีวิตขั้นพื้นฐานของประชาชน คือโครงการความมั่นคงในการด�ำรงชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic Livelihood 
Security Program, BLSP) ซึ่งเปิดตัวในปี ค.ศ. ๒๐๐๐ มีเป้าหมายเพื่อลดระดับความยากจนโดยรวมของ
ชาวเกาหลีโดยส่งเสริมสิทธิของพลเมืองทุกคนในการใช้ชีวิตที่มีมาตรฐานการครองชีพขั้นพื้นฐาน ต่อมาได้
ปรับปรุงให้ประชาชนทุกคน (ไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะกลุ่มยากจน) ได้รับผลประโยชน์ที่ก�ำหนดตามความเหมาะสม 
ซ่ึงการแก้ไขนี้ก�ำหนดระดับต่างๆ ของเกณฑ์การมีสิทธิ์ได้รับรายได้ส�ำหรับสี่ประเภทต่อไปนี้: การด�ำรงชีวิต 
สุขภาพ ที่อยู่อาศัย และการศึกษา นอกจากนั้นยังมีการให้บ�ำนาญพื้นฐานแก่ผู้สูงอายุด้วย

	 ระบบบ�ำนาญแห่งชาติ (National Pension System, NPS) ด�ำเนินการในปี ค.ศ. ๑๙๘๘ เป็น
ส่วนหนึง่ของโครงการประกันสงัคมเพ่ือรบัประกนัแหล่งรายได้ทีม่ัน่คงส�ำหรบัผูสู้งอายแุละผูเ้กษยีณอาย ุ ภายใต้
โครงการนี้ บุคคลที่ไม่สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้เนื่องจากอุบัติเหตุหรือโรคภัยไข้เจ็บ มีสิทธิ์ได้รับความช่วยเหลือ
จากรัฐบาลได้นานเท่าที่จ�ำเป็น สิบเอ็ดปีหลังจากการด�ำเนินงานของ NPS ก็สามารถครอบคลุมประชาชน
ทุกคน โดยนอกเหนือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐและผู้ที่ลงทะเบียนในเงินบ�ำนาญจากการท�ำงานแล้ว พลเมือง
ทุกคนที่มีอายุระหว่าง ๑๘ ถึง ๖๐ ปีจะต้องลงทะเบียนกับ NPS ซึ่งจะให้ความคุ้มครองตลอดชีพส�ำหรับ
บุคคลเมื่อถึงอายุที่มีสิทธ์ิและเมื่อผู้ลงทะเบียนปฏิบัติตามข้อก�ำหนดการจ่ายเงินสมทบครบ ๑๐ ปี๔๗ 

	 ๖.๔ ประเทศฝรั่งเศส: เน้นการบริหารระบบสวัสดิการแรงงาน และบ�ำนาญ โดยให้ประชาชนและ
นายจ้างเป็นหลักในการออมและบริหารเงินเพื่อบ�ำนาญหลังเกษียณ รัฐจะเน้นสนับสนุนในกลุ่มคนที่ท�ำงาน
แบบไม่มีรายได้ หรือกลุ่มที่ไม่สามารถท�ำงานได้ โดยระบบบ�ำนาญของประเทศฝร่ังเศสมาจาก ๕ เสาหลัก 
ประกอบด้วย ๑) เงินบ�ำนาญขั้นต�่ำท่ีไม่ได้สมทบ เนื่องจากไม่ได้ท�ำงานที่มีรายได้ เช่น ท�ำงานเป็นผู้ดูแล หรือ
มีปัญหาทางสุขภาพ ท�ำงานไม่ได้ (เสาหลักที่ศูนย์) (เป็นเงินช่วยเหลือทางสังคม) ๒) เงินบ�ำนาญของ
รัฐที่บังคับ ในรูปแบบเงินสมทบประกันสังคม” หรือเรียกว่า “ภาษีเงินเดือน” (เสาหลักแรก) ๓) เงินบ�ำนาญจาก

๔๖ อ้างอิง https://www.oecd.org/els/emp/๓๓๙๐๖๙๓๕.pdf

๔๗ อ้างอิง https://www.mohw.go.kr/eng/pl/pl๐๑๐๑.jsp?PAR_MENU_ID=๑๐๐๓&MENU_ID=๑๐๐๓๒๔
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การประกอบอาชีพภาคบังคับ (เสาหลักที่สอง) ทั้งคนที่มีอาชีพผู้ประกอบการ พนักงาน และข้าราชการ โดย
เป็นการออมสมทบระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง ๔) เงินบ�ำนาญแบบรวมส่วนบุคคลโดยสมัครใจ เลือกลงทุน
ในกองทุนรวม และ ๕) เงินบ�ำนาญส่วนตัวโดยสมัครใจ เลือกลงทุนในกองทุนส่วนบุคคล โดยไม่ต้องเสียภาษี 
(เสาหลักที่ ๓) ทั้งน้ีรัฐจะจ่ายเงินบ�ำนาญรายเดือนสูงสุด ให้เมื่อถึงอายุ ๖๗ ปีขึ้นไป นอกจากนั้นในเร่ืองการ
ออมจะเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ การออมภาคบังคับ โดยหักจากรายได้ประจ�ำทุกเดือนและออมภาคสมัครใจ
ที่เน้นการลงทุนระยะยาว

	 นอกจากน้ี ข้อมูลของประเทศ OECD ที่มีการเปรียบเทียบรายได้ต่อคน อัตราภาษี และสวัสดิการ
สังคมต่อ GDP ซึ่งพบว่าประเทศไทยยังมีสวัสดิการสังคมต่อ GDP ที่ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับประเทศอื่น 
ดังตารางต่อไปน้ี

ประเทศ รายได้ต่อคน๔๘

(USD)

อัตราภาษีต่อ GDP 
(ร้อยละ) 

สวสัดกิารสงัคมต่อ GDP
(ร้อยละ)

ฝรั่งเศส ๓๘,๖๒๕ ๔๕.๕ ๓๒

สวีเดน ๕๑,๙๒๕ ๔๒.๖ ๒๙.๖

ญี่ปุ่น ๔๐,๑๑๓ ๓๑.๔ ๒๑.๖

สิงคโปร์ ๕๙,๗๙๗ ๑๒.๘ ๑๑.๕๕

ไทย ๗,๑๘๙ ๑๖.๕ ๓.๗

ตารางที่ ๓ แสดงตัวอย่างประเทศที่จัดระบบสวัสดิการดูแลประชาชน (% ต่อ GDP) 

เทียบกับรายได้ต่อหัวประชากรและอัตราภาษีต่อ GDP ของประเทศ

๔๘ รายได้ต่อคน ค�ำนวณ ณ ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ (หรอื ปี ค.ศ. ๒๐๒๐)
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๗. ประเด็นท้าทายเพ่ือพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 การสร้างหลักประกันรายได้เพื่อมุ่งสู ่คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุน้ี ไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะแค่
มาตรการและด�ำเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น แต่เกี่ยวข้องกับทุกช่วงวัยและประชากรข้ามรุ่น ตั้งแต่การ
วางแผนครอบครัวและอนามัยเจริญพันธุ์ การลงทุนในทรัพยากรมนุษย์ ทั้งการเข้าถึงการศึกษาที่เหมาะสม
กับบริบทเศรษฐกิจและสังคม และการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพแรงงานให้มีทักษะสูง และสร้างงานและ
ทักษะการท�ำงานที่หลากหลายและเหมาะสมในแต่ละช่วงวัย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพและการสร้าง
ผลิตภาพต่อเนื่องและยาวนานขึ้น ตลอดจนความรอบรู้และวางแผนทางการด้านเงินตั้งแต่วัยท�ำงาน  

	 ดังน้ัน การจัดการปัญหาและการเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์ปัญหาในอนาคตจ�ำเป็นต้องพิจารณา
อย่างครบวงจร ทั้งด้านการพัฒนาผลิตภาพประชากรและการมีงานท�ำตลอดช่วงวัย การออมระยะยาวเพื่อ
ยามชราภาพอย่างครอบคลุม เพียงพอ และยั่งยืน การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะบริการสุขภาพ
ระยะยาว (Long-term care) เงินอุดหนุนและบริการสังคมท่ีจ�ำเป็นจากรัฐ และการดูแลจากครอบครัว ชุมชน
และท้องถิ่น ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบหลัก ทั้งน้ี แม้ว่าประเทศไทยจะมีแผนต่างๆ มากมายที่เกี่ยวข้อง 
แต่นโยบายต่างๆ นั้น ยังมีความแยกส่วนในระดับปฏิบัติการ ระบบเงินโอนจากรัฐยังไม่มีความมั่นคงและ
ย่ังยืนทางด้านการเงิน (fiscal sustainability) และยังไม่มีการวิเคราะห์ภาพรวมโดยเฉพาะมิติทางด้าน
การเงิน การคลังเพื่อรองรับระบบหลักประกันรายได้ส�ำหรับผู ้สูงอายุของไทยในอนาคต นอกจากนี้ 
จ�ำเป็นต้องมีการพิจารณาสภาวะเศรษฐกิจและโครงสร้างและลักษณะประชากรของประเทศที่หลากหลาย
ร่วมด้วย อาทิ กลุ ่มแรงงานนอกระบบที่สูงอายุ กลุ ่มประชากรสูงอายุที่พักอาศัยล�ำพัง กลุ ่มผู ้สูงอายุใน
เขตเมืองและชนบท ร่วมด้วย เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรทุกกลุ ่ม
ในประเทศไทยเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ
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ปาฐกถาและปาฐกถาพิเศษ
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ป า ฐกถ า พิ เ ศ ษ 
“ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย”*

โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรี และ

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ“ความเป็นธรรม” ในความเข้าใจของผมก็คือ
ทุกคนควรได้รับสิ่งที่ตัวเองมีสิทธิจะได้รับ 
ซึ่งเป็นสิทธิของปัจเจกบุคคล...

	 ผมมีโอกาสมาร่วมงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปีแรกที่ผมด�ำรง
ต� ำแหน ่ ง รั ฐมนตรี ว ่ าการกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2562 ซึ่งกิจกรรมต่างๆ 
ของ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ถือว่า
เป็น “เฟืองจักรหลัก” ที่ท�ำให้ระบบ
การสาธารณสุขของเราด�ำเนินต่อไปได้ 
เป็นที่พึงพอใจ เป็นที่สร้างความมั่นใจ 
และเป็นที่พักพิงให้กับพี่น้องประชาชน
คนไทยเพ่ือที่เราจะได้บรรลุเป้าหมายว่า
คนไทยทกุคนจะต้องมสีขุภาพทีดี่เป็นพืน้ฐาน 
เพือ่ท�ำให้ประเทศไทยแขง็แรง ให้เศรษฐกิจ
ของไทยแข็งแรง ให้สังคมเข้มแข็ง ซึ่งคิดว่า
ใน 4 ปีที่ผ่านมา พอเรามีสถานการณ์ด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะเรื่องโควิด พิสูจน์ให้เห็น
เลยว่ากลไกของระบบการสาธารณสุข
ของประเทศไทยท�ำงานได ้อย ่างมี
ประสิทธภิาพเป็นอนัมาก ท้ังหมดกม็าจาก
ความร่วมมือร่วมใจ ที่ส�ำคัญที่สุด คือ 
ความเข้าใจและการมุ่งไปที่เป้าหมาย
เดียวกัน น่ันคอืความปลอดภยัของคนไทย 
ความมีสุขภาพที่ดีของคนไทย

	 ป ี นี้ สมั ชชาสุ ขภาพแห ่ งชาติ  ได ้ ก� ำหนดธี ม 
“ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวัง
อนาคตประเทศไทย” ปัจจุบันนี้ค�ำว่าความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพเป็นค�ำที่มีการพูดถึงบ่อยครั้ง ต่อเนื่องจากค�ำว่า 
“ความเท่าเทียมและการลดความเหลื่อมล�้ำทางด้าน
สาธารณสุข” ค�ำว่า “ความเป็นธรรม” มีความหมาย
ลึกซึ้งมากกว่านั้น เพราะความเป็นธรรมต้องท�ำให้เกิด 
“ความเท่าเทียม” ด้วยการลด “ความเหลื่อมล�้ำ” ทั้งสอง
ค�ำนี้เป็นสับเซตของค�ำว่าความเป็นธรรม 

	 “ความเป็นธรรม” ในความเข้าใจของผมก็คอื ทกุคน
ควรได ้รับสิ่ งที่ตัวเองมีสิทธิจะได ้รับ ซึ่ งเป ็นสิทธิของ
ปัจเจกบุคคล ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่ง
สหประชาชาติได้ระบุถึงสิทธิขั้นพื้นฐานที่เ ก่ียวข้องกับ
สุขภาพและการสาธารณสุขไว้ในปฏิญญา ข้อที่ 25 วงเล็บ 1 
นะครับ ระบุไว้ว่า “ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพ
อันเพียงพอส�ำหรับสุขภาพและความอยู่ดีของตนและ
ของครอบครัว รวมท้ังอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย 
และการดูแลรักษาทางการแพทย์ และบริการสังคม
ที่จ�ำเป็น และมีสิทธิในหลักประกันยามว่างงาน เจ็บป่วย 
พิการ หม้าย วัยชรา หรือปราศจากการด�ำรงชีพอื่นใน
สภาวะแวดล้อมนอกเหนือการควบคุมของตน”   

*คดัย่อจากเล่ม ปาฐกถาพเิศษในการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่15 พ.ศ. 2565  “ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ โอกาสและ

ความหวงัอนาคตประเทศไทย” โดยนายอนทุนิ ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตร ีและประธานกรรมการสขุภาพแห่งชาติ
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	 จากบทบัญญัตินี้ทุกท่านจะเห็นว่า สิ่งที่คนเราควร
ได้รับอย่างเป็นธรรมในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพนั้น ไม่ใช่เฉพาะ
แค่ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา แต่มีปัจจัยอื่นๆ ที่จ�ำเป็นรวม
อยู ่ด้วยส�ำหรับการมีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น 
การมีงานท�ำ มีบ้านอยู ่ มีมาตรฐานคุณภาพชีวิตและมี
ส่ิงแวดล้อมท่ีด ีนัน่หมายความว่า ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
ต้องไม่ใช่เพียงการมีบริการรักษาการเจ็บไข้ได้ป่วยและมี
ค่ายาฟรีจากรัฐเท่านั้น แต่ต้องท�ำให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เพื่อที่เขาจะต้องไม่เจ็บป่วยและสามารถด�ำรงชีวิตต่อไปด้วย
คุณภาพมาตรฐานที่ดี ที่ส�ำคัญต้องไม่เป็นภาระให้กับ
ลูกหลานหรือคนในครอบครัว 

	 ปัจจุบันโลกทั้งใบก�ำลังหมุนเข้าสู ่เร่ืองของสังคม
ผูส้งูอาย ุซ่ึงกเ็ป็นสิง่ทีเ่ราต้องวางแผนไว้ล่วงหน้า ทกุประเทศ
ที่ผมไปมา ไม่ว่าจะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว หรือประเทศ
ก�ำลังพฒันา พบว่าจ�ำนวนตวัเลขอายขุยัของคนในช่วง 30 ปี
ที่ผ่านมาเพิ่มขึ้น 30% โดยเฉลี่ย และมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมาก
ข้ึนด้วย แต่ส่ิงที่ไม่ได้โตตามอายุขัย คือ คุณภาพของสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตไม่ได้โตขึ้น 30% ด้วย ยังอยู่ในระดับต�่ำกว่า 
10 % ซ่ึงน่ากลัว แสดงว่าคนจะมีอายุเพิ่มมากขึ้น เข้าสู่วัย
ชราเป็นจ�ำนวนมากขึน้ แต่เราต้องคอยดูแลว่าเขายังมสีขุภาพ
ดีหรือไม่ หากคุณภาพชีวิตไม่เพิ่มขึ้นถือเป็นการถดถอย 

	 เรื่องของสังคมผู ้สูงอายุนั้น ถ้าเราสามารถดูแล
สุขภาพของท่านเหล่านั้นได้ ก็คงไม่มีปัญหาอะไร เพราะเรา
มีแพทย์ด้านน้ี การดูแลรักษาก็ท�ำอย่างเต็มที่ เหมือนเรา
ยกเตียง ยกอุปกรณ์ต่างๆ ยกห้องพยาบาล ยกวอร์ดไปไว้
ที่บ้านของผู้สูงอายุแล้ว แต่หากมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากข้ึน 
จะกลายเป็นว่าสังคมไทยมีแต่ผู ้ติดเตียง มองในทางมุม
กลับกัน ก็คือ ลูกหลานคนในครอบครัวที่ไปปฏิบัติหน้าที ่
ไปท�ำงาน ไปออกนอกภูมิล�ำเนา ข้ามจังหวัดไปท�ำงานจะมี
ประสิทธภิาพหรอืมคีวามสขุได้อย่างไร ถ้าพ่อแม่ ปูย่่าตายาย 
ของเขายังนอนติดเตียงอยู ่กับบ้าน จะเป็นสังคมที่รอ
โทรศพัท์ว่าวนัไหนจะมโีทรศพัท์ทีไ่ม่อยากได้ยินมาถึงพวกเขา 
ผมคิดว่าต้องเป็นเรื่องของพวกเราทุกคน ไม่เฉพาะกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้น

	 ปัจจุบันนี้ เรามีความครอบคลุมเร่ืองระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่านสบายใจได้แล้วว่าไม่มีโรค
ไหนที่ท่านจะต้องจ่ายเงินอีกแล้ว การเข้าถึงการรักษา

พยาบาล ยา เวชภัณฑ์ต่างๆ ระบบของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้พัฒนาขึ้นมาเป็นล�ำดับ จนทุกวันนี้ต้อง
ถือได ้ ว ่ า เป ็นสิ่ งหนึ่ ง ในไม ่กี่ อย ่ าง ท่ี
ประเทศไทยมีอยู่ และเราสามารถยืนใน
สังคมโลก ในระดับประชาคมโลกได้ และ
ได้รบัการยอมรบั เป็นตวัอย่างทีดี่ เป็นการ
อ้างอิงท่ีประเทศอื่นๆ หรือแม้กระทั่ง
องค์การอนามัยโลกก็ขอไปอ้างอิงครับ 

	 ในปีนีม้ทีมีขององค์การอนามยัโลก
มาประเทศไทย 2-3 ครั้ง เพื่อท�ำการ
ประเมิน ว่าท�ำไมประเทศไทยถึงสามารถ
ดแูลประชาชนให้เข้าถงึระบบการสาธารณสขุ
ด้วยคุณภาพที่ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ
ของประชาชนได้ ตรงนี้ เป ็นสิ่ งที่ทาง
องค์การอนามัยโลกได้เอ่ยปากชื่นชมและ
ท�ำเป็นหนังสือออกมาให้ประเทศไทย 
เขาบอกว่าเราเป็นแชมเปี ้ยนทางด้าน
ระบบสุขภาพ และขอเอารูปแบบไปท�ำ
เป ็นมาตรฐานระบบสุขภาพของเขา 
เราอยู่ในวงนี้เราจะรู้เลยว่า เขาให้ความ
เชื่อมั่นเราจรงิๆ และสิง่เหล่านีเ้ป็นเหมือน
ตราประทับของประเทศไทยหลังยุคโควิด 

	 ส่ิงที่เราท�ำมาทั้งหมดน้ัน ไม่ว่า
จะเป็นการฉีดวคัซนีหรือเร่ืองอ่ืนๆ เราไม่ได้
ฉีดวัคซีนเฉพาะคนไทย เราบอกให้ใคร
ก็ตามที่อาศัยอยู่ในแผ่นดินนี้ ต้องได้รับ
วัคซีนด้วยแนวคิด “ no one is safe until 
everyone is safe”  หากฉีดแต่คนไทย 
ไม ่ ฉีดคนต ่างชาติ  ไม ่ ฉีดแนวตะเข็บ
ชายแดน เราก็จะมีคนพาเช้ือเข้ามาอยู่ดี 
เพราะฉะนั้นต้องฉีดให้ครบวงจรท้ังหมด 
ซึ่งรวมถึง สถานเอกอัครราชทูต องค์กร
ระหว ่างประเทศด้วย ท�ำให ้องค ์การ
อนามัยโลกเกิดความเชื่อมั่นและส ่ง
หนงัสือถงึประเทศไทย ทีเ่ขาเรียกว่า UHPR 
(Universal Health and Preparedness 
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Review) นี่คือการประทับตราที่ท�ำให้
ประเทศไทยสามารถยนืหยดัในเรือ่งระบบ
การสาธารณสุขได้ ส่วนเรื่องการลงทุน 
การท่องเทีย่ว และการทีค่นจะมามพีนัธกจิ
กับประเทศไทยก็เกิดขึ้นตามมาได้ 

	 วันนี้สิ่งที่รัฐบาลได้ท�ำไปแล้วคือ
การลดความเหลื่อมล�้ำทางสาธารณสุข 
ซึ่ งอาจ เรี ยกว ่ า เป ็น บันไดขั้ นแรกสู ่
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ เราได้ขอให้
ทาง ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข
ลดความเหลื่อมล�้ำด ้วยการเพิ่มสิทธิ
ประโยชน์ในการรกัษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น
สทิธใินการฟอกไตทีค่รอบคลมุทกุประเภท 
คนที่ป่วยด้วยโรคไตสามารถรับการดูแล
ครอบคลุมโดยสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ไม่ว่าจะฟอกทางท้อง ฟอกทางเส้นเลือด 
ฟอกทางหน้าอก ตอนนี้เราดูแลให้ได้ใช้
สิทธิในการเข ้ารับการรักษาในที่ที่ เขา
สะดวก ไม่ต ้องไปตามสิทธิ เช ่น อยู ่
กรุงเทพฯเวลาป่วยต้องกลับไปบุรีรัมย์ 
ท�ำให้เกิดความเสียหายมหาศาลในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายต่างๆ สิทธิในการดูแลผู้สูงอายุ
นั้น เราก็เอาใจใส่เรื่องผู ้สูงอายุมากขึ้น 
ผ้าอ้อมอะไรต่างๆ ที่ท�ำให้ลดค่าใช้จ่าย
ของคนที่ต้องดูแลพวกเขาอยู่ รวมทั้งสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีเราก�ำลังจะพัฒนาขึ้นไป
เรื่อยๆ ตามการเสนอของสปสช.นะครับ

	 สถานการณ์โควิดท�ำให้ทุกท่านได้
เห็นว่าตรงนี้ล่ะครับเท่าเทียมกันจริงๆ 
ยากดีมีจนต้องรับวัคซีนของรัฐเท่านั้น 
ต้องรับยาของรัฐ ต้องรับการดูแลรักษา
พยาบาลจากรัฐซึ่งเราท�ำให้ได ้รับการ
บริการอย่างถ้วนหน้า ไทยได้รับการจัด
ล�ำดับให้เป็นประเทศที่มีระบบการดูแล
ด้านการสาธารณสุขให้ประชาชนเป็น
อันดับที่ 5 ของโลก 

	 ส�ำหรับความเท่าเทียมนั้น ตอนนี้ก�ำลังคิดเรื่องการ
มีเครื่องฉายรังสีมะเร็งในทุกจังหวัดที่มีได้ ต้องขอความ
ชัดเจนเรื่อง demand ก่อน ทุกจังหวัดมีคนป่วยโรคมะเร็ง 
จังหวัดในประเทศไทยเล็กที่สุดก็ประมาณ 5 แสนคนแล้ว 
จึงคุ ้มค่าที่มีเคร่ืองฉายรังสีในทุกจังหวัด เคยเห็นว่าเรา
ขาดแคลนนักเทคนิคการแพทย์ ขาดแคลนนักฟิสิกส์ที่จะ
ต้องมานั่งเล็ง มานั่งค�ำนวณ แต่ถ้าเรามีเคร่ืองมือ มีแพทย์ 
มีคนป่วย เราก็จะมีคนไปเรียนทางด้านนี้ เราสามารถที่จะ
ท�ำให้มันเกิดขึ้น และมี training แล้วอ�ำนวยความสะดวก
ให้กับพี่น้องประชาชนทุกคนได้

	  โรคไตก็เช่นกันครับ ท�ำอย่างไรท่านสามารถจะ 
outsource ได้ในแต่ละโรงพยาบาล ถ้าท่านท�ำเองไม่ได้ก็ 
outsource และให้มีในทุกอ�ำเภอใหญ่ๆ ชาวบ้านจะได้มา
ได้ง่ายขึ้น ลดค่าใช้จ่ายนะครับ ลดความเหลื่อมล�้ำ ทุกคน
เข้าถึงหมด ลูกหลานไม่ต้องเจียดเงินใส่กระปุกแล้วมาจ่าย
ค่าฟอกไตครั้งละ 1,500 บาทให้กับคนที่บ้านอาทิตย์ละคร้ัง 
หรือ 2 ครั้ง หรือ 3 ครั้ง รวมๆ ต่อเดือนก็ใกล้เคียง  20,000 
บาท ซึ่งมากกว่าเงินเดือนเขาแล้วครับ แต่เราก็ต้องให้
บริการเขา จะท�ำตรงนี้ไหวหรือถ้าคนไทยเต็มไปด้วยคน
เจ็บป่วยแล้วต้องมาดูแลเขา ค�ำตอบคือไม่มีทาง นี่จึงเป็น
ที่มาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ตระกูล ส กระทรวงสาธารณสุขก็ ส เหมือนกัน 
ท่านอย่าแยกนะครับเพราะฉะนัน้ทกุคนก็ ส อยูแ่ล้วนะครบั 
กระทรวงแม่ ส. กระทรวงสาธารณสุข สุขภาพแห่งชาติ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สวรส. ส อะไรก็แล้วแต่ขอให้
เป็น ส. สาธารณสุขครับ เพราะว่าตอนนี้เราต้องคิดงานใหญ่ 
เราตัดสินใจที่จะท�ำให้ครอบคลุมคนทั้งประเทศไปแล้ว 
ท่านให้ผมถอยผมก็ไม่ถอยแล้ว ให้แล้วเอาคืนไม่ได้ ตอนนี้
แหละท�ำยังไงที่จะท�ำให้คนเหล่านั้นไม่ขยันป่วย ต้องข้ีเกียจ
ป่วย ขยันแข็งแรง ซึง่กต้็องอาศยัเครือข่าย ตรงน้ีสาธารณสขุ
ที่เดียวท�ำไม่ไหว ต้องใช้เครือข่าย เรามีเครือข่ายเยอะแยะ
ไปหมด อย่างอสม. ต้องให้ อสม.แข็งแรงไว้ ลุยไปเต็มท่ี
อย่าขี้เกียจ อย่าย่อท้อท�ำงาน เมื่อคุณจ�ำเป็นต้องป่วยคุณ
จะได้รับการปฏิบัติ การให้บริการที่ดีท่ีสุดจากรัฐที่คุณได้เสีย
ภาษี ได้สร้างรายได้ ได้เกิดมาเป็นคนไทยที่มีสิทธิเหล่านี้ 
เราต้องท�ำให้ได้
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	 การท�ำให ้คนแข็งแรงโดยการรณรงค ์อย ่างที่
พวกท่านทั้งหลายท�ำทั้งในห้องประชุมและท่ีอยู่ในออนไลน์
เราต้องร ่วมกันสร้างสุขภาพคน ต้องส่งเสริมสุขภาพ 
ต ้องท�ำให ้คนเข ้าใจ ที่ เขาเรียกว ่า heal th l i teracy 
ต้องเข้าใจว่าการมีสุขภาพแข็งแรงท�ำอย่างไร ไม่ได้หมายถึง
การมีซิกแพคทุกคนครับ แต่เอาเป็นว่าอายุ 30 วัดความดัน
เมื่อไหร่ขอให้ได้ 120/70, อายุ 50 วัดความดันเมื่อไหร่ขอ
ให้ได้ 140/80, อายุ 70 วัดความดันขอให้อย่าเกิน 150/90 
อย่างน้ีอยู่ได้ไม่เป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และมี
ชีวิตที่มีคุณภาพได้ไม่เป็นภาระของลูกหลาน อายุ 60 ถึงแม้
เกษียณอายุราชการออกไป แต่ยังสามารถท�ำมาหากิน ต้อง
สร้างสังคมที่ว่าถ้างานไหนที่คนสูงอายุท�ำงานได้ก็ต้องให้
เขาท�ำ เช่นนี้เป็นต้น สังคมต้องเปลี่ยนไปเพราะอายุขัยของ
คนมากข้ึน ส่ิงเหล่านี้เป็นสิ่งที่เราต้องเริ่มคิดตั้งแต่บัดน้ี
เป็นต้นไป 

	 วันนี้คนไทยทุกคน ยากดีมีจนเข้าถึงระบบสุขภาพ
ได้หมด เมื่อวานผมไปเย่ียมโรงพยาบาลราชวิถี ผมก็เห็น
คนแต่งตัวดีๆ ดูแล้วผิวพรรณดี นั่งรอคิวกับคนที่ลาก
รองเท้าแตะ ใส่ขาสั้นเสื้อขาดๆ นั่งรอเอกซเรย์ นั่งรอ
อัลตราซาวด ์อยู ่  อย ่างนี้ผมพอใจครับ ไม ่ ใช ่ว ่าคน
แต่งตัวดีๆ อยู ่แถวหน้าแต่คนเสื้อขาดๆ อยู ่แถวหลัง 
ทุกคนต้องตามคิวตามสิทธิ ทุกคนสามารถเข้าถึงแพทย์ 
รักษาแล้วเดินออก กลับบ้านไม่ต้องจ่ายเงิน กลับบ้านก็มี
ยารออยู่ท่ีบ้าน สิ่งเหล่านี้ก�ำลังจะเกิดขึ้นในประเทศไทย 
เราเรียกว่าระบบเทคโนโลยีซึ่งเรามีมาโดยตลอด แล้วเราก็
ต้องก้าวทันโลกไปเรื่อยๆ ด้วยความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนนะครับ คนท่ีจะท�ำให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
ลดความเหลื่อมล�้ำ การเข้าถึงที่เท่าเทียม คือ พวกเรา
ทุกคนที่อยู ่ในห้องน้ีและที่เป็นเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ แล้วก็คนในกระทรวงสาธารณสุขในทุกส�ำนักงาน
ที่เกี่ยวข้องกับระบบการสาธารณสขุ เราท�ำได้อย่างมัน่คงครบั
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“Leave No One Behind … Mission Possible For Thailand”
“การพัฒนาที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง...ภารกิจที่เป็นจริงได้ของประเทศไทย”

	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป ็น
แพลต์ฟอร์มที่นวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม
เพื่อสร้างพื้นที่ส�ำหรับนโยบายสาธารณะ 
โดยมุง่เน้นการพัฒนามนุษย์ ระบบสขุภาพ 
และการขจัดความไม่เท่าเทียมกันในสังคม 
นอกจากนี้ ประ เทศไทยยั ง เป ็นผู ้ น� ำ
การพัฒนามนุษย ์อย ่างเท ่าเทียมและ
ยั่งยืนมาอย่างยาวนาน เห็นได้จากการที่ 
ส�ำนกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ 
(UNDP) ได้ทลูเกล้าฯ ถวายรางวลัความส�ำเรจ็
สู ง สุ ดด ้ านการพัฒนามนุ ษย ์ ให ้ แก ่
ในหลวงรัชกาลที่  9 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
การอุทิศพระวรกายเพื่อยกระดับความ
เป ็นอยู ่ของปวงชนชาวไทยที่มีฐานะ
ยากจนที่สุด และทรงวางแนวทางการแก้ไข
ปัญหาเพ่ือไม่ให้มีใครถูกทอดทิ้งไว้ข้าง
หลัง จนกระทั่งแนวความคิดได ้กลาย
เป ็นค� ำมั่ น สัญญาหลักของวาระการ
พัฒนาที่ย่ังยืน ค.ศ. 2030 

	 ประเทศไทยแสดงให้ชาวโลกเห็น
ถึงความตระหนักในค�ำมั่นสัญญาน้ีอย่าง
ต่อเนื่อง เห็นได้จากที่ประเทศไทยซึ่งเป็น
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางประเทศแรกที่
พัฒนาหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ให้การ
สนบัสนนุคนยากจน และคนทีเ่ปราะบางให้
เข ้าถึงการบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น

อย่างแท้จริง ทั้งยังขยายการบริการให้ครอบคลุมประชากร
แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสารแสดงตน นอกจากน้ียังแสดง
ให้เห็นถึงศักยภาพในการเป ็นผู ้น�ำอีกหลายด้าน ตั้งแต ่
การรับมือกับการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 การฟื้นฟูประเทศ
จากสถานการณ์โควิด-19 การรับมือกับโรคเอดส์ได้อย่าง
แข็งแกร่ง ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมรับมือ
ของโรคระบาด และความมุ ่ งมั่นในการควบคุมยาสูบ 
ที่ส�ำคัญประเทศไทยเป็นประเทศแรกในเอเชีย และหน่ึงใน
ประเทศรายได้ปานกลาง ที่น�ำมาตรการของบุหร่ีแบบเรียบ
มาใช้ เพือ่ลดความดงึดดูของซองบหุร่ี มาตรการควบคมุยาสบู 
รวมทัง้นโยบายการข้ึนภาษยีาสูบล่าสุดของไทย ซึง่มปีระโยชน์
ต่อผู้ที่มีรายได้น้อยอย่างมาก รวมทั้งกลุ่มคนเปราะบาง เช่น 
ผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ กลุ่มคนที่มีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกาย และกลุ่มคนที่มีปัญหาสุขภาพจิต  

	 จากผลกระทบของโควิด-19, UNDP เชื่อมั่นว ่า
ประเทศไทยสามารถด�ำเนินการสู่ความส�ำเร็จในการ “พัฒนา
ที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ได้อีกครั้ง ด้วยการแสวงหาการท�ำงาน
เชิงสร้างสรรค์และแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน และหากเรามีพลัง
ในการสร้าง “ยุคแห่งมนุษย์” เราย่อมมีพลังในการเลือก
เปลี่ยนแปลง สร้างการตระหนักรู้ร่วมกัน เปิดใจสู่การท�ำงาน
แบบนวัตกรรม แก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนเพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีใคร
ถูกทิ้งไว้หรือตกหล่นอยู่ข้างหลัง  การประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นถึงการด�ำเนินงานตามแนว
ทฤษฎีสามเหลี่ยมแห่งความรู้ การมีส่วนร่วมทางการเมือง 
พลังทางสังคม ซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะสามารถเขยื้อนภูเขาแห่ง
ปัญหาท่ีซับซ้อนได้ และน�ำมาซึ่งการพัฒนาไปสู่ความเสมอ
ภาคและความยั่งยืน 

โดย Dr. Mandeep Dhaliwal
Director of the HIV and Health Group

    United Nations Development Programme (UNDP)

“...เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง...”
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	 ในสถานการณ์ที่ยากล�ำบากและไม ่
แน ่นอนเช ่นนี้  เราจ� ำ เป ็นต ้องค ้นหาและ
พัฒนาการท�ำงานที่สร้างสรรค์เพื่อประชากรและ
โลกของเรา ซึ่งพวกเราท�ำได้แน่นอน จากรายงาน
ด้านการพัฒนามนุษย์ฉบับล่าสุด จัดท�ำโดย 
UNDP สร้างความหวังให้พวกเราอีกครั้ง หากเรา
มีพลังในการสร้าง “ยุคแห่งมนุษย์” เราย่อมมีพลัง
ในการเลือกการเปล่ียนแปลง เพื่อชีวิตที่ดีขึ้นของ
มนุษย ์ ในโลกใบนี้  และเมล็ดพันธุ ์แห ่งการ
เปลี่ยนแปลงได้ถูกหว่านในช่วงสถานการณ์
โควิด-19 เราต ้องตระหนักร ่วมกันถึงความ
เร ่งด ่วน และเปิดใจสู ่นวัตกรรมและท�ำงาน
ร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาซับซ้อนที่มีอยู่และให้
แน่ใจว่าจะไม่ให้ใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง 

	 นับตั้งแต่สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
โควิด-19 ได้เริ่มต้นขึ้น UNDP มีความภูมิใจอย่าง
ยิ่งที่ได ้สนับสนุนรัฐบาลไทยในการรับมือกับ

สถานการณ์และการฟื้นฟูประเทศจากผลกระทบของโค
วิด-19 เราสนับสนุนข้อมูลเพื่อปกป้องคนเปราะบาง 
สร้างความสามารถในการฟื้นคืนสู่สภาวะปกติ ตลอด
จนการพัฒนาด้านต่างๆ เพื่ อ ให ้ เป ็น ไปตามเป ้ า
หมายการพัฒนาที่ ยั่ งยืนการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา 
UNDP ท�ำงานร่วมกับพันธมิตรเพื่อสนับสนุนประเทศ
ต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียมกันในสังคม 
โดยใช้การท�ำงานแบบองค์รวมเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีซับ
ซ้อน ทั้งยังให้ความช่วยเหลือแก่ทุกคนท่ีได้รับผลกระทบ 
มีการเปิดเผยนโยบายส�ำคัญ และโอกาสที่เกี่ยวข้องกับ
แผน “เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” เช่น แผนการกระตุ้น
และลงทุนด้านความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี นวัตกรรม 
และการเงิน แผนด้านการสร้างการตัดสินใจที่ตอบโจทย์
และค�ำนึงถึงความหลากหลายทางเพศ การพัฒนาการ
แก้ไขปัญหาความเหลื่อมล�้ำด้านสาธารณสุขที่มีต่อวิกฤต
สภาพภูมิอากาศ การฟื้นฟูการสูญเสียที่เกิดจากวัณโรค 
โรคเอดส์ และมาลาเรีย 
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	 จากความท้าทายในการแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และปัญหาด้านสุขภาพจิต ที่ทั้ง
ประเทศร�่ำรวยและประเทศยากจนต่างประสบ
ปัญหาอยู่ในขณะนี้ การลงทุนในการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสุขภาพจิต นับเป็นตัวแปร
ส�ำคญัทีจ่ะเสรมิสร้างการป้องกันการแพร่ระบาดโรค
ติดต ่อร ้ายแรงได ้ ทั้ งยังช ่วยฟ ื ้นฟูสมรรถนะ
การท�ำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
และค�ำมั่นสัญญา “เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ที่
ตั้งไว ้ นอกจากน้ีการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและสุขภาพจิต ต้องใช้แนวคิดสามเหลี่ยมที่
ประกอบด้วยพลังความรู้ การขับเคลื่อนทางสังคม 
และการมีส่วนร่วมทางการเมือง เพื่อแก้ไขปัญหา
ที่ยากและซับซ้อน ทั้งนี้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
สะท้อนการท�ำงานบนพลังแห่งสามเหลี่ยม เป็นวิธี
ที่ดีที่สุดที่เขย้ือนภูเขาแห่งปัญหาได้ และน�ำมาซึ่ง
การพัฒนาไปสู่ความเสมอภาคและความยั่งยืน

	 UNDP  เล็ ง เ ห็นคุณค ่ า ของแนวคิ ด 
“สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา” ซ่ึงเป็นการท�ำงานที่มี
หลักฐานเชิงประจกัษ์ สนบัสนุนการบูรณาการการ
ท�ำงานของภาครัฐ การขับเคลื่อนทางสังคม
สนับสนุนและให้ความส�ำคัญเรื่องความเท่าเทียม
ในสังคม  การมีส่วนร่วมและสิทธิมนุษยชน UNDP 
มีความภาคภูมิใจที่ได้ท�ำงานร่วมกับรัฐบาลไทย 
และ WHO ในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประเทศไทยยังแสดงให้เห็นว่าการบรรลุเป้าหมาย
ตามแนวความคดิ “เราไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั” น้ัน ไม่เพยีง
แต่อาศัยการบริการขั้นพื้นฐานในราคาที่จ่ายได้
เท่าน้ัน หากแต่ต้องขจัดอุปสรรคทั้งปวงเพื่อสร้าง

การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพถ้วนหน้า อุปสรรค
ดังกล ่าวรวมถึงกฎหมายที่ล ้ าสมัย บทลงโทษท่ี
รุนแรง การตีตรา และการเลือกปฏิบัติ การท�ำงาน
ให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับท้อง
ถิ่น UNDP สนับสนุนประเทศไทยในการจัดเตรียม
การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ และทางสังคม
ส�ำหรับกลุ่มคนชายขอบ

	 ท้ายสุดเพื่อบรรลุค�ำมั่นสัญญา “เราจะไม่ท้ิง
ใครไว้ข ้างหลัง” เราต้องกระตุ ้นและปลูกฝังความ
เป็นธรรม นวัตกรรม สิทธิมนุษยชน การประชุม
วิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลเป็นหน่ึงตัวอย่าง
ส�ำคัญ ที่  UNDP เป ็นพันธมิตรและร ่วมจัดการ
ประชุมมาอย่างยาวนาน เราพร้อมให้การสนับสนุน
การประชุมที่จะจัดข้ึนใน ค.ศ. 2023 ซึ่งครั้งนี้จะมุ่งเน้น
เรื่ องการเปลี่ ยนแปลงภูมิอากาศ สิ่ งแวดล ้อม 
และความหลากหลายทางชีวภาพ 

	 “การร่วมลงทุน การลงมือท�ำ ตลอดจนการ
ท�ำงานของพวกเราในตอนนี้” จะส่งผลต่อคนรุ่นต่อ
ไปและอนาคตของโลกด้วย  วิสัยทัศน์ที่ประเทศไทย
และ UNDP มีร่วมกันมาอย่างยาวนานนั้น ยังคงอยู่
ไม่ไกลเกินเอื้อม ความมุ่งมั่นและความหวังยังมีอยู่
ด ้ วยการสนับสนุนจากหน ่ วยงานภายใต ้ การ
ด�ำเนินงานขององค์การสหประชาชาติและพันธมิตร 
เราเช่ือมั่นว่าสามารถให้การสนับสนุนประเทศไทย
อย่างต่อเน่ือง เพื่อแสดงให้เห็นว ่าค�ำมั่นสัญญา 
“เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข ้างหลัง” เป็นภารกิจที่เป็นไป
ได้และสามารถท�ำให้ส�ำเร็จได้ด้วย

รับชมปาฐกถาได้ที่ https://www.youtube.com/watch?v=GGMC6UH65_c&feature=youtu.be

Download ปาฐกถาฉบับภาษาอังกฤษได้ที่
https://en.nationalhealth.or.th/leave-no-one-behindmission-possible-for-thailand/
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รับชมปาฐกถาได้ที่ https://www.youtube.com/watch?v=GGMC6UH65_c&feature=youtu.be

Download ปาฐกถาฉบับภาษาอังกฤษได้ที่
https://en.nationalhealth.or.th/leave-no-one-behindmission-possible-for-thailand/

“นวัตกรรมทางเทคโนโลยีและสังคม: 
โอกาสและความหวังอนาคตของประเทศไทย”

	 ป ระเทศไทยเป็นชาติที่มีการ
สร้างและพัฒนานวัตกรรมมาอย่างช้านาน 
มีการสร้างและวิวัฒนาการอย่างต่อเน่ือง
ผสานทั้งสิ่งเก ่าและสิ่งใหม่เข ้าด้วยกัน 
ตัวอย่างศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์ ศาสนา
พราหมณ ์  ที่ มีมายาวนานกว ่าพันป ี 
ปัจจุบันยังมีประชาชนเคารพนับถืออยู ่ 
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง เปลี่ยน
ผ่านหลายยคุ หลายสมยั สิง่เก่าทีม่าแต่ดัง้เดมิ
ก็ยังคงมีอยู่จนเป็นที่นับถือของประชาชน
ในปัจจุบันทั่วทั้งโลก 

 	 ความคิดที่ว่า “สิ่งใหม่” คือสิ่งที่ดี
และเป็นอนาคต ส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่รับมา
จากตะวันตก ยกตัวอย่างทางด้านการ
แพทย์แผนใหม่ ซึ่งแพทย์แผนใหม่เน้นการ
รักษากับเชื้อโรค หรือรักษาเฉพาะจุดจน
เกินไป ส่วนแพทย์แผนไทย และแพทย์
แผนจีน มีวิธีการรักษาที่เน้นการรักษา
ร่างกายแบบองค์รวม ไม่เน้นรักษาเฉพาะจดุ 

เฉพาะโรคอย่างเดียว หากเราไม่มีความคิดชิงชังของเก่า 
สามารถผนวกเอาแพทย์แผนเก่ามาใช้กับแพทย์แผนใหม่ได้ 
เรื่องการรักษาสมดุลของร่างกายองค์รวมก็เป็นการผสานการ
รักษาได้อย่างดี  ส่วนวิธีการรักษาของแพทย์แผนไทยก็ใช ้
พืชพรรณในป ่ามาใช ้ เพื่อการรักษา ทั้ งพืชผัก ดอกไม้ 
ฯลฯ หรือพืชพรรณบางชนิดก็ใช้เป็นยาพิษได้เช่นกัน นี่คือสิ่ง
ที่เรียกว่าภูมิปัญญาที่สืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบัน  

โดย ศาสตราจารย์อเนก เหล่าธรรมทัศน์  
                             รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

ขาหนึ่งเป็น “วิทยาศาสตร์” และขาหน่ึง
เป็น “ศิลปะ สุนทรียอารยะ” หรือเรียก
อีกอย่างหนึ่งว่าเศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์
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	 นวัตกรรมเป็นการพัฒนาผ่านยุคสมัย ของเก่า
สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ให้สมัยใหม่ได้ เช่น นวดไทย  
มวยไทย ศิลปะการต่อสู้ที่ได้รับความนิยมจากทั่วโลก คล้าย
โยคะของอินเดียที่ทุกมุมโลกมีโยคะ มวยไทยก็เป็นท่ีนิยม
ทุกมุมโลกเช่นกัน สิ่งเหล่านี้ตัวอย่างของนวัตกรรมที่มาจาก
ของเก่า แล้วเอามาปรับปรุงให้เหมาะกับยุคสมัย 

	 นวัตกรรมมีทั้งที่เป็น “วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี” 
และ “เศรษฐกิจเชิงสร ้างสรรค์” อาศัยสุนทรียอารยะ 
ประเทศไทยเป ็นนวัตกรรม “สองขา” ขาหนึ่ ง เป ็น 
“วิทยาศาสตร์” และขาหน่ึงเป็น “ศิลปะ สุนทรียอารยะ” 
หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าเศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์ 

	 ผลงานของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ชิ้นแรกเป็นการจัดท�ำยานอวกาศ ประเทศไทยจะมียาน
อวกาศโคจรรอบดวงจันทร์ ในอีก ๖ ปีข ้างหน้า เป็น
นวัตกรรมที่คนไทยสามารถบังคับสิ่งที่อยู ่ห ่างจากโลก
กว่าสามแสนแปดหมื่นกิโลเมตร ให้สามารถท�ำงานได้ 
เก็บข้อมูลต่างๆ มาใช้งานได้ สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนความคิด 
และสร้างความเชือ่มัน่ว่า “ชาตไิทยเป็นชาตทิีส่ร้างนวตักรรมได้”

	 ผลงานช้ินสอง เครื่องโทคัมแมค (Tokamak) สร้าง
ปฏิกิริยานิวเคลียร์ที่เรียกว่า “ฟิวช่ัน” แบบเดียวกับปฏิกิริยา
ของดวงอาทิตย์ที่ท�ำให้เกิดพลังงานความร้อน อุณหภูมิสูง
มากกว่าล้านองศา เครื่องจะหุ ้มป ้องกันความร ้อนด้วย
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ไม่ออกนอกห้องทดลอง ความรู้เร่ือง
นิวเคลียร ์ฟ ิวช่ันน้ี ไทยได้พัฒนาร่วมกับโรงไฟฟ้าและ
นักวิทยาศาสตร ์ทั่วโลกกว ่า ๒๐ ประเทศเพื่อพัฒนา
องค์ความรู้จากปฏิกิริยานี้เพิ่มพูลไปอีกข้ัน ซึ่งนวัตกรรมน้ี
สามารถแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมได้เกือบทั้งหมด จะน�ำมาใช้ได้
ในอนาคตอีก ๒๐ ปีข้างหน้า

	 ผลงานเครื่องฉายแสงซินโครตรอน (Synchrotron) 
ที่ปัจจุบันก�ำลังท�ำเครื่องที่สอง พัฒนาจากเครื่องแรกท่ีได้
จากประเทศญี่ปุ่น  อีกประมาณ ๑๐ ปีข้างหน้า จะได้เคร่ือง
ที่สองที่สร้างขึ้นในจังหวัดระยอง โดยคนไทยร่วมพัฒนา
เครื่องนี้กว่า ๕๐ เปอร์เซ็นต์ 
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	 การพัฒนานักวิจัยของกระทรวง อว. เน้น
การส่งนักวิจัยเข ้าร ่วมด�ำเนินงานวิจัยในระดับ
นานาชาติ ขณะน้ีมีตัวแทนประเทศไทยเข้าร่วมท�ำ
วิจัยในห้องปฏิบัติการ “CERN” ร่วมกับนักวิจัยระดับ
นานาชาติหลายสิบคน ศึกษาเรื่องอนุภาคฟิสิกซ์ 
(Particle Physics) การสนับสนุนนักวิจัยรุ่นใหม่ตั้งแต่
อายุน้อย ท�ำให้มีความรู้ มีผลงานวิชาการตีพิมพ์
เผยแพร่ในระดับนานาชาติได้ 

	 เรือ่งสุดท้ายคอื “เศรษฐกิจชีวภาพ (Bio-Circular-
Green: BCG)” ที่ได้รับการยอมรับจากการประชุม 
APEC ในครัง้ทีผ่่านมา  นับเป็นนวตักรรมทางความคดิ 
(Conceptual innovation)  เศรษฐกิจชีวภาพเป็นสิ่ง
ที่ประเทศที่เจริญก้าวหน้าแล้วด�ำเนินการมาโดย
ตลอดทั้งประเทศในฝั่งตะวันตก และตะวันออก เช่น 
จีน ญี่ปุ่น เป็นการรวมกันระหว่าง Green economy 
& Circular economy บวกกับด้านชีวภาพ การท่องเทีย่ว
เชิงนิเวศวิทยา ประวัติศาสตร ์ และวัฒนธรรม 

รวมแล้วคือ “BCG”  ด�ำเนินการร่วมกับธุรกิจ
สีเขียวต่างๆ การพัฒนานวัตกรรมใหม่แบบนี้ไม่ใช่
เรื่องเล็ก ยกตัวอย่างประเทศที่มีนวัตกรรมใน
ลักษณะนี้คือ “ประเทศภูฐาน” ที่ท�ำเรื่อง GNH 
(Gross National Happiness) ขับเคลื่อนประเทศ
ด้วยความสุขมวลรวมประชาชาติ เป็นต้น

	 ไทยมีนวัตกรรมส�ำคัญที่เป็นประโยชน์
ต่อประชาชนทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม โดยเฉพาะ
ด้านสาธารณสุขที่สามารถเผยแพร่ไปยังประเทศ
อื่นได้ สามารถพัฒนาเป็นหลักสูตรอบรม ให้กับ
ประเทศทีส่นใจนวตักรรมด้านสาธารณสขุลกัษณะนี้ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติสามารถช่วยคิดเรื่อง
การเผยแพร่นวัตกรรมไปยังนานาชาติได้ ท�ำให้
ประเทศมีความหวังกับการเรียนรู ้และพัฒนา
นวัตกรรมต่อไป 

	 ท้ายสุดน้ีกข็อให้สมชัชาสุขภาพปีนีด้�ำเนนิ
ไปด้วยดี
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	 รายงาน Global Wealth Report ปี ๒๕๖๑ ระบุว่า
ประเทศไทยมคีวามเหลือ่มล�ำ้เป็นอนัดบั ๑ ของโลก ด้วยเหตผุล
จากการถือครองทรัพย์สินกว่า ๖๗% ที่กระจุกอยู่กับประชากร
ร�่ำรวยเพียง ๑% (รูปที่ ๑)  และจากปาฐกถาบางช่วงของนาย
อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ได้กล่าวถึงปัญหาความเหล่ือมล�้ำในเชิง
โครงสร้าง ที่พื้นฐานแต่ละบุคคลมีสุขภาพและการศึกษาเป็นต้น
ทุน ซึ่งเป็นปัจจัยก�ำหนดการประกอบอาชีพ และน�ำมาสู่รายได้ 
เมื่อน�ำรายได้หักจากรายจ่ายก็จะสะสมเป็นความมั่งคั่ง ในการ
สะท้อนระดับปัญหาความเหลื่อมล�้ำนั้น ความมั่งคั่งสามารถ
สะท้อนปัญหาได้ดีกว่ารายได้ (รูปที่ ๒) จากข้อมูลเงินฝาก
ธนาคารพาณิชย์ พบว่าคนไทยเพียง ๑๐% มีเงินฝากรวมกัน
กว่า ๙๓% ของเงินฝากในระบบธนาคารพาณิชย์ทั้งหมด อีก
ทั้งคนไทย ๑๐% ยังถือครองท่ีดินกว่า ๖๑% แสดงให้เห็นถึง
ปัญหาความเหลื่อมล�้ำที่ชัดเจนขึ้น

	 ความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพน้ัน หากดูสัดส่วนบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อการดูแลประชากร พบว่าจังหวัดบึงกาฬ 
บุคลากรทางการแพทย์มีสัดส่วนการดูแลประชากรสูงกว่า
กรุงเทพกว่า ๑๑ เท่า สะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อมล�้ำของ
ระบบสุขภาพ ที่จ�ำนวนแพทย์ต่อหัวประชากรในแต่ละพื้นที่ไม่
เท่าเทียมกัน (รูปที่ ๓) ดังน้ันปัญหาความเหล่ือมล�้ำจะดูเฉพาะ
ด้านสุขภาพอย่างเดียวไม่ได้ ต้องดูทั้งระบบไม่ว่าจะเป็นการ
ศึกษา เศรษฐกิจ ซึ่งเป็นความเหลื่อมล�้ำในเร่ืองโครงสร้าง 

“สู ่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์:
โอกาสและทางออกของประเทศไทย”

โดย รศ.ดร.เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง
ประธานกรรมการนโยบายองค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย (Thai PBS)

และอดีตประธานคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัย สภาปฏิรูปแห่งชาติ       

...สังคมสูงวัยไม่ใช่สังคมสูงวัยของคนที่สูงอายุใน
ปัจจุบัน แต่เป็นคนส่วนใหญ่ที่ยังไม่สูงอายุ แล้วคน
กลุ่มนี้จะต้องรับภาระมากที่สุดในอนาคต

รูปที่ ๑

รูปที่ ๒

รูปที่ ๓
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	 โดยสรุปแบ่งความเหลื่อมล�้ำได้ ๓ ลักษณะ ได้แก่  ๑. ความเหลื่อมล�้ำในโอกาส ๒. ความเหลื่อมล�้ำ
ในอ�ำนาจ  ๓. ความเหลื่อมล�้ำในสิทธิ จากสถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงวัย การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ประชากร ย่ิงท�ำให้ปัญหาความเหลื่อมล�้ำน่าเป็นห่วงมากขึ้น เพราะจะเป็นภาระให้คนรุ่นต่อไป ดังนั้นความ
เหลื่อมล�้ำต้องแก้ไขอย่างเป็นระบบ “หลักการหรือแนวคิดที่ส�ำคัญที่สุด คือ เราต้องท�ำให้คนแก่ช้าลงที่สุด 
แม้ว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย จะเป็นสิ่งที่ทุกคนหนีไม่พ้น แต่ส่ิงที่เราท�ำได้คือ การวางระบบเพื่อยืดเวลานี้ออก
ไปให้นานที่สุด เจ็บให้สั้นที่สุด เพราะค�ำว่าแก่หลังจากนี้จะไม่ได้ดูที่ตัวเลขอีกต่อไป แต่ต้องตีความใหม่ว่า แก่
นั้นหมายถึงภาวะที่เราเริ่มพึ่งพาตนเองไม่ได้ ฉะนั้นตราบใดที่เรายังท�ำงาน ยังพึ่งพาตัวเองได้ เราก็จะยังไม่
แก่ ฉะนั้นเราต้องวางมาตรการ ออกแบบระบบเพื่อรองรับเร่ืองนี้”

	  การออกแบบระบบอาจค�ำนึงถึง ๔ มิติ ได้แก่ (๑) เศรษฐกิจ: มีระบบสนับสนุนและเอื้อให้เกิดการ
ออม สืบเนื่องจากการที่ไม่อาจเกษียณด้วยอายุ ๖๐ ปีได้ แต่ยังต้องท�ำงานต่อตราบเท่าที่ยังมีก�ำลัง ดังนั้น
การสร้างระบบรองรับ รัฐอาจต้องสร้างระบบให้ทุกคนมีทักษะในการประกอบอาชีพมากกว่า ๑ อย่าง เพื่อ
รองรับตลาดในอนาคตหากมีช่วงเวลาการท�ำงานนานขึ้น ในขณะเดียวกันการออมก็เป็นประเด็นส�ำคัญ รัฐ
อาจสร้างระบบบังคับให้ออม จากคนกว่า ๒๐ ล้านคนไม่มีรายได้ประจ�ำ ในการสร้างระบบการออมอาจจะ
มองจากรายจ่าย โดยรัฐสามารถเก็บค่าธรรมเนียมการออมเพิ่มอีก ๓% จาก VAT ๗% เพื่อให้ทุกคนเข้าถึง
การออมได้ (๒) สภาพแวดล้อม: ควรมีการออกแบบอาคารสถานที่ที่เหมาะสมกับคนทุกวัย (๓) สุขภาพ: ท�ำให้
คนแข็งแรงนานที่สุดก่อนที่จะป่วยและเสียชีวิต รู้จักการส่งเสริมสุขภาพ มีแนวทางในการรองรับโรงพยาบาล
แออัด อาจจะมีการจัดตั้ง intermediate care ที่มีลักษณะเป็นศูนย์ฟื้นฟู กายภาพบ�ำบัด ในการรองรับการ
ดูแลผู้สูงอายุ (๔) ชุมชน ท้องถ่ิน สังคม: ต้องมีการประสานหน่วยงานระดับชุมชนหรือท้องถิ่น เช่น รพสต. 
อบต. เทศบาล รพช. ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นในอนาคต 

	 จะเห็นได้ว่าสังคมสูงวัยไม่ใช่สังคมสูงวัยของคนท่ีสูงอายุในปัจจุบัน แต่เป็นคนส่วนใหญ่ที่ยังไม่สูงอายุ 
แล้วคนกลุ่มนี้จะต้องรับภาระมากที่สุดในอนาคต
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	 นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�ำเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) กล่าวรายงานผลการติดตามความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติภายหลังจากที่มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๕๐ และมีการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติต้ังแต่พุทธศักราช ๒๕๕๑ มาแล้ว ๑๔ คร้ัง รวมจ�ำนวน ๙๐ มติ  โดยมีกลไกติดตามการขับเคลื่อน 
ได้แก่คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด�ำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ที่มีรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน ๒ คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
และสาธารณสุข มีนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธาน และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ มีนางทิพย์
รัตน์ นพลดารมย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน   

	 การรายงานความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีน้ี แบ่งเป็น ๒ ช่วง ช่วงแรกเป็น การรายงาน
ความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ก�ำหนดให้ต้องรายงานในปีพ.ศ. ๒๕๖๕ ประกอบด้วย มติ ๑๓.๑ 
ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต  มติ ๑๔.๑ การสร้างเสริมสุขภาวะสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนในวิกฤตโควิด-19 
และมติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ มีการน�ำเสนอเน้ือหาผ่านวิดีทัศน์ (ราย
ละเอียดดัง QR Code ท่ีอยู่ด้านล่าง) และมีการชื่นชมรูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข และด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ นอกจากน้ียังมีการชื่นชมภาคีเครือข่ายระดับ
พื้นที่ที่ร่วมขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติในพื้นที่ และมีการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับ
จังหวัดที่สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย 

รายงานความก้าวหน้า 
“การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา”

รายงานความก้าวหน้าของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

และชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

วันที่ ๒๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  ๑๔.๐๐ – ๑๔.๓๐ น.

ณ ห้องประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา

 ศูนย์ราชการ คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ
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	 สถานะความก้าวหน้าของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สามารถสรุปผลได้ดังนี้     

(๑) มติที่มีการขับเคลื่อนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายที่มีอยู่ (Achieved) มีจ�ำนวน ๓๖ มติ 

(๒) มติที่ก�ำลังขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง (On-going) มีจ�ำนวน ๓๗ มติ   

(๓) มติที่ต้องมีการทบทวน (To be revisited) คือ มีจ�ำนวน ๔ มติ            

(๔) มติที่ควรยุติการรายงานการขับเคล่ือน (To be revisited) มีจ�ำนวน ๑๓ มติ เน่ืองจาก 

		  • เป็นมติที่บรรลุในเนื้อหาครบทุกข้อ

		  • มีมติใหม่ที่เนื้อหาครอบคลุมมติเดิม และ 

		  • มติไม่สอดรับกับบริบทและสภาวะทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างสิ้นเชิง 

คลิปวีดีทัศน์รายงานความก้าวหน้ามติท่ีก�ำหนดให้มี
การรายงานความก้าวหน้ามติในงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ คร้ังที่ 15

รายงานความก้าวหน้ามติในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 15
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	 วัตถุประสงค์การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑๕ 
พ.ศ.๒๕๖๕ เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิและประเดน็ทีส่งัคมให้ความสนใจ 
โดยมีภาคีเครือข่ายส่วนพื้นที่และส่วนกลางร่วมเป็นเจ้าของในการจัดกิจกรรม

	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประกอบด้วย การการแลกเปลี่ยนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติ จ�ำนวน ๔ หัวข้อ และประเด็นที่สังคมให้ความสนใจจ�ำนวน ๔ หัวข้อ ดังนี้

๑. แลกเปลี่ยนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังที่ ๑๕ พ.ศ.๒๕๖๕

๑.๑ สานพลังขับเคลื่อนการลดการบริโภค
โซเดียม ลดโรคร้ายแรง จากระดับชาติสู่ระดับ
พืน้ที ่: ขบัเคลือ่นมตฯิ ๘.๔ นโยบายลดบรโิภคเกลอื
และโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

	 โรคไม ่ ติดต ่อก ่อให ้ เ กิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อน
วยัอนัควร การขาดประสทิธิภาพการท�ำงาน เกดิความ
พิการ การสูญเสียโอกาสในการถูกจ้างงานเน่ืองจาก
การเจ็บป่วย และยังรวมถึงภาระค่าใช้จ่ายส�ำหรับ
การรักษาพยาบาล 

	 นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี   รองอธิบดีกรม
ควบคุมโรค กล ่าวว ่า การขับเคลื่อนมติ ๘.๔ 
“นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs)” ช่วงท่ีผ่านมา ภาคีเครือข่ายได้
ร ่วมกันจัดท�ำยุทธศาสตร ์ลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมในประเทศไทยปี พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๘ 
มีค�ำย่อว่า SALTs ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาและ
ขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ (Stakeholder 
network)  (๒) การเพิ่มความรู้ ความตระหนัก และ
เสรมิทกัษะให้กบัประชาชน ชมุชน ผูผ้ลติ ผูป้ระกอบการ 
บคุลากรวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้อง รวมถึงผูก้�ำหนดนโยบาย  
(Awareness) (๓) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้
เกิดการผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิด

ผลติภัณฑ์ รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและช่องทางการเข้า
ถึงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมต�่ำ (Legislation and 
environment reform) (๔) การพัฒนางานวิจัย 
องค์ความรู้ น�ำไปสู่การปฏิบัติ (Technology and 
innovation) และ (๕) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ติดตาม และประเมินผล (Surveillance, monitoring 
and evaluation) 

	 นายแพทย์สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ  ประธาน
เครือข่ายลดบริโภคเกลือ (โซเดียม) กล่าวถึงผล
การขับเคล่ือนของภาคีเครือข่ายในช่วงท่ีผ่านมาว่า 
มีการจัดท�ำคู่มือสูตรอาหารลดโซเดียม  ส่งเสริมร้าน
อาหารลดโซเดียม จัดท�ำเคร่ืองวัดระดับความเค็ม
เพื่อลดความเค็มในอาหารส�ำหรับผู้ป่วยความดัน
โลหติสงู สร้างชมุชนลดเค็มต้นแบบ โรงพยาบาลลดเคม็ 
และขอความร่วมมือไปยังภาคอุตสาหกรรมเพื่อลด
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โซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร และในปี ๒๕๖๖ ทาง
เครือข่ายจะร่วมรณรงค์ลดการบริโภคเกลือผ่าน
กิจกรรม “ช้อน ปรุง ลด” จัดท�ำประชาพิจารณ์เกี่ยว
กบัภาษโีซเดียม ปรบัสตูรอาหารในร้านอาหารริมถนน 
และพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเพื่อลดโซเดียมใน
อาหาร และใช้ก�ำหนดฉลากทางเลือกสุขภาพเพื่อ
เป็นค�ำเตือนส�ำหรับผู้บริโภคต่อไป

	 นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด  ผู้อ�ำนวย
การกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กล่าวถึงการ
ขับเคลื่อนการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมว่า 
ในปี ๒๕๖๖ กองโรคไม่ติดต่อจะจัดท�ำโครงการ
พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมระดับจังหวัด มีเป้าหมายที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
ทุกจังหวัดมีข้อมูลเฝ้าระวังและน�ำไปใช้วางแผนการ
ด�ำเนินงาน และประชาชนในจังหวัดเป้าหมายมี
ความตระหนักรู ้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและ
โซเดียมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๕  

	 นายแพทย ์ประเสริฐ  กิจสุ วรรณรัตน ์ 
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัล�ำปาง น�ำเสนอรปูธรรมการ
ขับเคล่ือนในระดับพื้นที่ว่า key words ที่ส�ำคัญใน
การด�ำเนินงานมี ๓ ประการ ได้แก่ (๑) การสร้าง
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  (๒) การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และ (๓) การบริหาร
จัดการที่สนับสนุนการขับเคลื่อน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยด�ำเนินการ
ออกสุ่มวัดความเค็มในอาหาร ผลการด�ำเนินงานที่
ผ ่ านมามีการส�ำรวจครัว เรือนไปแล ้วจ�ำนวน 
๑๑๓,๘๑๓ หลัง คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๒๘ และมี
ครัวเรือนที่ผ่านเกณฑ์การตรวจ ๓ ครั้ง จ�ำนวน 
๗๐,๙๘๖ หลัง คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๘๔ 

	 นายสมบุญ วงษ์ดาว รองนายกองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลดงคู่ จ.สุโขทัย กล่าวถึงการด�ำเนิน
งานที่ผ่านมาว่า จากการส�ำรวจสุขภาพของชุมชน
พบผูป่้วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ในกลุม่เสีย่งลดลง 
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จประกอบด้วย  (๑) การ
สนับสนุนจากหน่วยบริการปฐมภูมิ (CUP) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและชุมชน (๒) การมีส่วนร่วม
ของกลุ ่มเสี่ยง (๓) มีบุคคลต้นแบบเป็นแกนน�ำ

สุขภาพในแต่ละหมู่  และ (๔) ทีมเครือข่าย ร้านค้า 
ตลาดนัด ร่วมสร้างส่ิงแวดล้อมที่เป็นทางเลือกต่อ
สุขภาพ ส่วนภาคประชาสังคมมีการรณรงค์ลดการ
บริโภคโซเดียมผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ  

	 นางสาวมลฤดี โพธิ์อินทร์  จากสภาองค์กร
ของผู้บริโภค กล่าวว่า ท่ีผ่านมาสภาองค์กรของ
ผู้บริโภคได้ส�ำรวจลักษณะของฉลากที่ท�ำให้ผู้บริโภค
เข้าใจได้ง่าย พบว่า การน�ำสีสัญญาณไฟจราจร 
เขียว เหลือง แดง เพื่อรณรงค์การลด หวาน มัน 
เค็ม ช่วยให้เยาวชนเข้าใจง่ายขึ้น โดยนักเรียน
สามารถอ่านฉลากทางโภชนาการที่แสดงในรูปแบบ
เป็นค่าพลังงาน ไขมัน น�้ำตาล และโซเดียม (GDA) 
เทียบกับสีสัญลักษณ์ “เขียว เหลือง แดง” ได้ และ
จากการด�ำเนินงานพบว่าบางโรงเรียนไม่อนุญาตให้
มีการขายขนมกรุบกรอบและน�้ำอัดลมในโรงเรียน 
และมีการลดน�้ ำตาลและโซเดียมในอาหารท่ี
โรงเรียนท�ำ

  	 นอกจากน้ียังมีคู ่มือให้โรงเรียน นักเรียน 
และผู้ปกครอง ในรูปแบบของเกมส�ำหรับอ่านฉลาก
และค่าสสัีญญาณ ปัจจบุนัมกีารพฒันาแอปพลเิคชัน่ 
ชื่อว่า “Food Choice” เป็นเครื่องมือการแปลงฉลาก
ให้เป็นสไีฟจราจร สเีขยีว สเีหลอืง สแีดง เป็นทางเลอืก
ให้กับผู้บริโภคในการตัดสินใจเลือกซื้อเพื่อสุขภาพ

	 ที่ประชุมได้แลกเปล่ียนและมีข้อเสนอต่อ
การขับเคลื่อนในระยะต่อไป ดังนี้ 

	 (๑) สนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนเฝ้าระวัง
และลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับจังหวัด
อย่างเป็นรูปธรรม
	 (๒) สนับสนุนให้มีการจัดท�ำฉลากที่เป็น
สัญลักษณ์แถบสี เพื่อบอกระดับความหวาน มัน 
เค็ม ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ 
	 (๓) สนับสนุนเคร่ืองมือที่วัดระดับความเค็ม
แบบง่ายๆ เพื่อให้ประชาชนน�ำไปใช้โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการรับรู้รสชาติ 
	 (๔) สนับสนุนให้มีการปรึกษาหารือประเด็น
การลดโซเดียมในกลุ่มผู ้ผลิต และผู้ประกอบการ
อาหาร เพื่อสุขภาพของผู้บริโภค
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๑.๒ กลไกการเงิน เพื่อการเข้าถึงที่อยู่อาศัยที่
เพียงพอและมีสุขภาวะ : ขับเคลื่อนมติฯ ๙.๒ 
การจัดการและพัฒนาท่ีอยู ่อาศัย ชุมชน และ
เมืองเพื่อสุขภาวะ 

	 จากแนวคิดและยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่
อาศัยระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) เพื่อใช้
เป็นกรอบทิศทางการพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะยาว 
และเสริมสร้างความม่ันคงด้านที่อยู ่อาศัยของ
ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายและครอบคลุมทุกมิติ มี
วิสัยทัศน์ให้คนไทยทุกคนมีที่อยู่อาศัยถ้วนทั่วและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในปี ๒๕๗๙ ซึ่งมุ่งเน้นให้คนไทย
ทุกคนเข้าถึงสิทธิในที่อยู่อาศัย มีสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการด�ำรงชีวิตที่มีคุณภาพ 

	 ผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์ บุษรา โพวาทอง 
หัวหน้าภาควิชาคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าวว่า ปัจจุบันกลไก
การเงินและสินเชื่อเพื่อที่อยู่อาศัยของประเทศไทย
ที่มีอยู ่ ยังไม่สอดคล้องกับลักษณะปัญหาความ
สามารถในการจ ่ายเพื่อการมีที่อยู ่อาศัยของ
ประชาชน เนื่องจากราคาต้นทุนที่อยู่อาศัยแพงขึ้น
ทุกปี รายได้ต่อครัวเรือนไม่เพียงพอต่อรายจ่าย เงิน
ออมระยะยาว ดอกเบี้ยสูงขึ้นและเง่ือนไขการให้กู้
ยืม เป็นต้น จากข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๕๘ โครงสร้าง
รายได้ของประชากรไทยต่อคนต่อเดือน พบว่า ผู้มี
รายได้น้อย ร้อยละ ๔๐ และผู้ที่มีรายได้ปานกลาง 
ร้อยละ ๕๙ มีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายและการ
กู้เงินที่เพ่ิมข้ึน 

	 ศาสตราภิชาน กิตติ  พัฒนพงศ ์พิ บูล 
ประธานสมาคมสินเชื่อที่อยู่อาศัย กล่าวว่า เงินกู้
บ้านจากตลาดการเงินของประเทศไทยอยู่ในระดับ
ที่เข้าถึงได้ง่ายที่สุดในโลก ในขณะเดียวกันระบบเงิน
กู้บ้านของประเทศไทยก็มีปัญหาเร่ืองการกู้บ้านไม่
ผ่านมากที่สุดในโลก การเคหะแห่งชาติซึ่งเป็นแหล่ง
เงินกู้เพื่อที่อยู่อาศัยใช้งบประมาณแผ่นดินซึ่งมา
จากภาษีของประชาชนเพียงแหล่งเดียวในการให้กู้ 
จึงท�ำให้มีข้อจ�ำกัด จะสังเกตได้ว่าบ้านของการเคหะ
แห่งชาติถูกจ�ำกัดให้มีขนาดเล็กเกินไป และอยู่ไกล
จากเมืองเพราะปัญหาราคาที่ดินที่สูงขึ้น ประกอบ
กับประเทศไทยมีรายได้ต�่ำ และการกระจายรายได้
น้อยด้วย จึงส่งผลต่อการเข้าถึงที่อยู่อาศัย

	 นางนิภาภัสร์ มลิทอง คณะท�ำงาน Urban 
Smile.Net กล่าวว่า คนจนในเมืองซึ่งเป็น Informal 
Sector มีรายได้ไม่มั่นคง ได้รวมกลุ่มจัดตั้งเป็นกลุ่ม
ออมทรัพย์เพื่อสร้างความมั่นคงในท่ีอยู่อาศัย โดย
แต่ละชุมชนแบ่งเงินออมร้อยละ ๕ เพื่อการพัฒนา
ที่อยู่อาศัย 

	 รองศาสตราจารย์ ดร.กุณฑลทิพย พา
นิชภักดิ์ เสนอว่า การวางระบบการเงินที่อยู่อาศัย
ระยะยาว ในมุมมองของนักวางแผนระบบการเงิน
ควรมีการออกแบบระบบต่างๆ ประกอบด้วย (๑) 
แหล่งที่มาและปริมาณของงบประมาณ (๒) วิธีการก
ระจายเงินสนับสนุนและอุดหนุน (๓) ผู ้ได้รับการ
สนับสนุน (Supply Side) (๔) ท�ำเลที่ตั้ง ที่อยู่อาศัย
ที่ได้รับ และ (๕) วิธีการคืนเงิน (Economy Return)

	 ที่ประชุมมีความเห็นว่า การเงินเป็นเคร่ือง
มือส�ำคัญในการมีบ้าน แต่กลไกการเงินและสินเชื่อ
ที่อยู่อาศัยในปัจจุบันมีเง่ือนไขที่ไม่สอดคล้องกับ
ความสามารถในการจ่ายของประชาชน จงึควรมีการ
ศึกษาและพัฒนารูปแบบกลไกการเงินที่เหมาะสม
ทั้งระบบการเงินที่เป็นกระแสหลัก และระบบการ
เงินในระดับชุมชนเพื่อให ้สอดคล ้องกับความ
สามารถในการจ่ายของแต่ละกลุ่มด้วย
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๑.๓ PUBLIC SPACE DESIGN : ความท้าทาย
ของกลไกระดับท้องถิ่นต่อภารกิจสร้างสรรค์
พืน้ทีส่าธารณะสู่เมอืงสุขภาวะทีย่ัง่ยนื : ขบัเคลือ่น
มติฯ ๑๑.๑ การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะ
ในเขตเมอืง เพือ่สขุภาวะสูก่ารพฒันาอย่างยั่งยืน

	 การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะว่าด้วยเร่ือง
การร่วมสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะในเขตเมืองเพื่อ

	 สุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน เป็นการ
แลกเปล่ียนถึงโอกาสและข้อเสนอต่อการสร้างพื้นที่
สาธารณะเพ่ือสุขภาวะในเชิงระบบภายใต้ปัจจัย
ต่างๆ เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานภาคียุทธศาสตร์
ต่างๆ ทั้งส่วนกลางกรุงเทพมหานคร และหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

	 นางสาวปาจรยิา มหากาญจนะ ผูอ้�ำนวยการ
ส่วนสาธารณะ ๑ กทม. กล่าวว่า พื้นที่สาธารณะใน
กรุงเทพมหานคร มีบทบาทต่อการพัฒนาเมืองใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ พื้นที่สาธารณะสีเขียวที่ยั่งยืน 
พื้นที่ความร่วมมือ พื้นที่ทางสังคม พื้นที่สร้างความรู้ 
พื้นที่สุขภาวะ พื้นที่ความมั่นคงทางอาหาร พื้นที่
ส่ือสาร พื้นที่โครงข่ายสีเขียว พื้นที่สร ้างสภาพ
แวดล ้อมท่ีดี  โดยยกตัวอย ่างการพัฒนาพื้นที่
สาธารณะที่เขตคลองสาม ซึ่งมีการน�ำพ้ืนที่รกร้าง
มาปรับปรุงเป็นสวนสาธารณะสีเขียว โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมจากภาครัฐและชุมชนในพ้ืนที่ มีการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจถึงการใช้ประโยชน์จากพื้นที่ 

	 ผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์ ปราณิศา บุญค�้ำ 
อุปนายกฝ ่ ายวิ ชาการ  สมาคมภูมิ สถาปนิก
ประเทศไทย (TALA) ได้กล่าวถึง “โอกาส ความหวัง 
และอนาคต” การพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุข
ภาวะของประชาชนในมุมมองของภูมิสถาปนิก 
โดยกล่าวว ่า โอกาสส�ำคัญในการพัฒนาพื้นที่ 
ประกอบด้วย การมีนโยบายพ้ืนท่ีสีเขียว การมีความ
ต้องการจากคนในพืน้ที ่การมพีืน้ทีว่่าง มผีูเ้ชีย่วชาญ 
และผู้สนับสนุน ส่วนความท้าทาย ได้แก่ ต้นทุนที่มี
อยู่เหล่านี้จะท�ำให้เกิดพื้นท่ีสาธารณะประโยชน์ได้
อย่างไร ส่วนความหวัง คือ การปรับปรุงพื้นท่ีให้เกิด
สวนสาธารณะเพ่ิมขึ้น ซึ่งในอนาคตจะท�ำอย่างไร 

ไม่ให้พื้นที่สาธารณะเป็นเพียงแค่สวน แต่เป็นพื้นที่
ที่มีการใช้ประโยชน์สาธารณะในด้านต่างๆ ทั้งทาง
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 

	 นายเศรษฐวัฒก์ ศรีวิโรจน์ จาก Nebula 
Corporation Limited กล่าวว่า ๕ ความท้าทายใน
การสร้างพืน้ทีส่เีขยีว  ได้แก่ Accessibility,  Inclusiveness 
Functionality & Safety Value Maintenance และมี
การกล่าวถึงโครงการของเอกชนที่มีการท�ำ Public 
space ที่ใช้ประโยชน์ได้ (True digital park และ The 
Forestairs) การสร้างพื้นที่สาธารณะของเอกชน
นอกจากจะเป็นการเพิ่มพื้นที่สีเขียวแล้วยังสามารถ
ท�ำให้พื้นที่นั้นน�ำมาใช้ประโยชน์และเกิดคุณค่า

	 ดร.ดสิุต ศรีโคตร ผู้อ�ำนวยการฝ่ายสนบัสนุน
และขับเคล่ือนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) กล่าวถึง การสร้างสรรค์พื้นที่สาธารณะกับ
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่หรอืพืน้ทีว่่า 
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เป็นเคร่ืองมือให้
ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการด�ำเนินงานในแต่ละปี
จะมีกิจกรรมอยู่ ๓ ส่วน ได้แก่ (๑) การอนุมัติใช้เงิน 
(๒) ให้เงินไปใช้ (๓) ใช้เงินหมดแล้วต้องมีการ
ร ายงานผล  ดั งนั้ นหลั กกา รจั ดกา รกอง ทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
จะประกอบด้วย คน แผน งาน และเงิน

	 รองศาสตราจารย์ ดร.วิชัย กาญจนสุวรรณ 
รองนายกเทศมนตรีนครหาดใหญ่ กล่าวถึงโครงการ
พัฒนาฟื้นฟูพื้นที่คลองเตยเชื่อมโยงย่านเศรษฐกิจ
ก า รค ้ า ก า รท ่ อ ง เ ที่ ย วห าด ใหญ ่  ช ่ ว งที่  ๑ 
ต�ำบลหาดใหญ่ อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
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โดยแนวคิดในการออกแบบ Function Diagram 
ที่ท�ำให้เกิดรูปธรรม จะต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน และมีการท�ำประชาพิจารณ์
เพ่ือน�ำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข 

	 กล่าวโดยสรปุ การท่ีจะเพิม่ Public space น้ัน 
ผู ้ก�ำหนดนโยบายของเมืองจะต้องเห็นความ
ส�ำคัญและท�ำอย่างไรให้ภาคประชาชนมีส่วน
รับผิดชอบในการดูแล ซึ่งผู ้น�ำจะต ้องรับฟัง
ความคดิเหน็ของประชาชนเพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วม

	 ที่ประชุมได้แลกเปลี่ยนและมีข้อเสนอต่อ
การขับเคล่ือนในระยะต่อไป ดังน้ี 

	 (๑) ควรสนับสนุนให้มีนโยบายเกี่ยวกับ
การสร้างพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาวะไปเป็น
นโยบายในระดับภูมิภาค และระดับท้องถ่ิน

	 (๒) ผลักดันให้เรื่องนี้เป็นนโยบายของ
นกัการเมอืงท่ีกล่าวถงึ Public space ให้มากยิง่ข้ึน 

	 (๓) สนับสนุนให้มีการน�ำพื้นที่ของรัฐที่
ไม่มีการใช้งาน หรือพื้นที่ของวัดมาพัฒนาให้เป็น
พื้นที่สาธารณะที่เป็นประโยชน์กับประชาชนใน
พื้นที่

๑.๔ ฉัน-เธอ-เขา คือ “เรา” ทุกอัตลักษณ์ทางเพศ
ร่วมสร้างสงัคมเสมอภาค สานพลงัสู่ความเสมอภาค
ทางสังคม :  ขับเคลื่อนมติฯ ๑๒.๒ มติ วิถี
เพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะทางเพศ

	 มติเพศภาวะ เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว 
มีความมุ่งหมายให้เกิดนโยบายให้สังคมตระหนักถึง
ความเสมอภาค และความเป็นธรรมทางเพศ ซ่ึงเป็น
ภารกิจของทุกภาคส่วนที่ต้องด�ำเนินการอย่างเข้ม
แข็งและต่อเน่ือง ทั้งการให้คุณค่าต่อทุกเพศอย่าง
เสมอภาคและเป็นธรรม สร้างความตระหนักรู้โดย
ใช้กระบวนทัศน์ใหม่ทั้งครอบครัว องค์กร และหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องต้องด�ำเนินงานในต่างๆ โดยค�ำนึง
ถึงความละเอียดอ่อนตามเพศภาวะ อันจะน�ำไปสู่
สุขภาวะครอบครัว ลดความเหล่ือมล�้ำ ขจัดการ
เลือกปฏิบัติที่ไม่เสมอภาค เนื่องจากเพศสภาพ ส่ง
เสริมให้เกิดความเป็นธรรมในสังคม จึงจะหนุนเสริม
พลังครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน

นายพงศธร จันทรัศมี จากมูลนิธิสาธารณสุขแห่ง
ชาติ  กล ่ าวว ่ า  ความเสมอภาคทาง เพศใน
ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล�ำดับที่ ๗๙ จาก ๑๕๖ 
ประเทศ ซึ่งถือได้ว่าติด ๑๐ อันดับแรกในภูมิภาค
เอเชียแปซิฟิค  ปัจจุบันสังคมให้การยอมรับและเปิด
โอกาสให้กับกลุ ่ม LGBT มากขึ้น เช่น ธนาคาร

อาคารสงเคราะห์ (ธอส.) สนับสนุนคู่สมรส LGBT ที่เป็นชายรักชาย หญิงรักหญิง สามารถกู้ซื้อบ้านร่วมกัน
ได้ เพ่ือให้มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองตามพันธกิจ “ท�ำให้คนไทยมีบ้าน” 
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	 นางสาวพนดิา หนัสวาสด์ิ นกัพฒันาสงัคม
ช�ำนาญการพิเศษ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์ กล่าวว่า ภาครฐัมกีารส่งเสรมิ
ความเท่าเทียมและความเสมอภาคทางเพศโดย
จัดตั้งศูนย์ประสานงานด้านความเสมอภาคไว้ใน
องค์กรของภาครัฐทุกแห่ง เพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความเสมอภาคระหว่างเพศในที่ท�ำงาน และมีแนว
ปฏิบัติด ้านการส ่งเสริมความเสมอภาคและ
การขจัดการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ
ตามพระราชบัญญัติความเท่าเทียมระหว่างเพศ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติแรกที่พูดถึง
ความเท ่าเทียมทางเพศท่ีมีค�ำจ�ำ กัดความที่
เกี่ยวข้องกับ LGBTQIA+ นอกจากน้ียังมีช่องทาง
เพื่อให้ค�ำปรึกษาผ่าน Line @Linefamily ที่สามารถ
พูดคุยและปรึกษาประเด็นต่างๆ แบ่งเป็น ๓ ห้อง 
ได้แก่  (๑) ห้องศูนย์ข้อมูลด้านครอบครัว (๒) ห้อง
ให้ค�ำปรึกษา ๙ ประเด็นที่เก่ียวข้องกับครอบครัว
และเพศ และ (๓) ห้องให้ความช่วยเหลือด้วยการ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

	 แพทย์หญิงภาวณิ ีรุง่ทนต์กิจ รองผูอ้�ำนวยการ
ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร น�ำเสนอการ
พัฒนาบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย โดย 
ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ ์  ผู ้ว ่าราชการกรุงเทพฯ 
ให้ความส�ำคัญกับความเท่าเทียมทางเพศ ปัจจุบัน
มีคลินิกที่เปิดให้บริการแล้ว ๑๐ แห่ง และจะเปิด
ให้ครบ ๑๖ เขต โดยผู ้ ท่ีรับบริการในคลินิกนี้ 
ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นคนกรุงเทพฯ เท่าน้ัน แต่เป็นคน
จังหวัดอื่นก็ได้ และสามารถรับบริการได้ทุกเพศ 
ทุกวัย และไม่เลือกปฏิบัติ

	 นายกิตตนินัท์ ธรมธชั นายกสมาคมฟ้าสรุ้ีง
แห่งประเทศไทย กล่าวถึงความก้าวหน้าทาง
กฎหมายการเลือกปฏิบัติทางเพศว่ามีปัจจัย ๔ ข้อ
หลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (๑) ความไม่ตระหนักรู้  
(๒) ความกลัวและความกังวล  (๓) ความเชื่อและ
ทัศนคติ และ (๔) ฐานปัจจัยการเลือกปฏิบัติ
ที่ทางกฎหมายระบุไว้เพียง ๒ เพศไม่ว่าจะเป็น
ทัศนคติที่ดีหรือไม่ดี อย่างไรก็ตามแม้ว่าเร่ืองนี้จะ
มีกฎหมายรองรับแล้ว แต่ยังเกิดการเลือกปฏิบัติ

ระหว่างเพศในสังคมไทย สังเกตได้ว่ากฎหมาย
ความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. ๒๕๕๘ ยังไม่
ครอบคลุม จึงควรมีการปรับปรุงแก้ไขใหม่เพื่อให้
กฎหมายมีความก้าวหน้า ซึ่งต้อง “ขจัดการเลือก
ปฏิ บัติ ”  โดยภาคประชาชนต ้องใช ้ความ
พยายามร่วมกันผลักดันหลักการให้กลายเป็น
กฎหมาย เน่ืองจากปัจจุบันประเทศไทยยังมีการ
เลือกปฏิบัติต่อบุคคล ด้วยเหตุแห่งความแตกต่าง
ของบุคคล เช่น ความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก�ำเนิด 
เชื้อชาติ เพศ เพศสภาพ เพศวิถี อายุ  โดยนัยยะ
ส�ำคัญอย่างแรกของร่างกฎหมายฉบับนี้ ต ้อง
ก�ำหนดชัดเจนว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะปลอด
จากการถูกเลือกปฏิบัติ”

	 ทีป่ระชมุได้แลกเปลีย่นองค์ความรู ้บทเรยีน 
มุมมอง ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนมีข ้อเสนอ
ต่อแนวทาง และโอกาสการขับเคลื่อนความท้าทาย
ต่อการส่งเสริมวิถีเพศภาวะ  และข้อเสนอต่อการ
ชับเคลื่อนในระยะต่อไป ดังนี้

	 (๑ ) ควรร ่วมกันผลักดันร ่างกฎหมาย
ขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล ซ่ึงมีความส�ำคัญ
และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 (๒) ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สาธารณะและบริการของหน่วยงานรัฐที่ค�ำนึงถึง
เพศที่ ๓
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๒. ประเด็นท่ีสังคมให้ความสนใจ

๒.๑ ไปให้ถึงสุขภาวะ (Well Being) ด้วยระบบ
สุขภาพแบบบูรณาการ (Integrative Health care 
and Medicine)”

	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์จันทรชัย 
เจรียงประเสริฐ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล กล่าวถึงนิยามของการแพทย์บูรณาการว่า 
เป็นระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ประชาชนร่วมกับแพทย์หรือบุคคลทางสาธารณสุข 
โดยสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้าน กาย จิต วิญญาณ 
และสังคม เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดย
อาศัยศาสตร์ทุกแขนง เป็นการท�ำงานแบบสห
วิชาชีพเพื่อป้องกัน บ�ำบัด ฟื้นฟู รักษา และปรับวิถี
ชีวิตที่เหมาะสม  การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพแบบบูรณาการ (IH & M) ของประเทศไทย 
ควรมีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ ภาคการเมือง   ภาควิชาการ และภาค
ประชาสังคม ตามหลักการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา 

	 นายแพทย์ทีปทัศน์ ชุณหสวัสดิกุล แพทย์ผู้
เชี่ยวชาญเวชศาสตร์ป้องกัน กล่าวถึง   Integrative 
Wellness Platform Digital transform of Wisdom 
ว่า ในยุค 5G  มีการพัฒนาแอพพลิเคชัน เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของสุขภาพ 
และประเมินอาการเบ้ืองต้น เพื่อการวินิจฉัยที่มี
ความน่าจะเป็นไปได้มากขึ้น ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีการ

พัฒนาระบบ Wiztech Eco System เพื่อน�ำข้อมูล
ของผู้ป่วยมารวมกัน และเปิดให้มีการเสนอแนะ
องค์ความรู้ไปยังคนรุ่นถัดไป

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 
รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กล่าว
ถึง Integrative Health care and Medicine ว่า การ
พัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นด้านสุขภาพที่ผ่านมา
ในอดีตยังไม่มีภาพของการท�ำงานแบบบูรณาการ
อย่างชัดเจน  โดยมองว่าการท�ำงานในมิติสุขภาพ
ควรมีการปรับวิธีคิดและทัศนคติ เพื่อให้เกิดการ
ท�ำงานแบบบูรณาการจากทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 
ปัจจุบันภาคใต้ฝ ั ่งทะเลอันดามันได้บูรณาการ
โครงสร้างทางเศรษฐกิจกับมิติทางสุขภาพเข้าด้วย
กัน เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนมีบทบาทในการ
ออกแบบและวางแผนพัฒนาเมืองเพื่อ เป ็น
ศูนย ์กลางการเรียนรู ้ ด ้ านสุขภาพโดยมีการ
ประชาสัมพันธ์ไปทั่วโลก

	 นายแพทย์ประพจน์ เภตรากาศ มูลนิธิ
พัฒนาการแพทย์แผนไทย ได้กล่าวถึงวิวัฒนาการ
ของระบบการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ของประเทศไว้ว่า ระยะที่ ๑ ผูกอยู่กับความเชื่อสิ่ง
ลีล้บั ระยะท่ี ๒ การเผยแผ่พทุธศาสนาในสวุรรณภมิู 
ระยะที่ ๓ ระบบการแพทย์ในสายพระพุทธศาสนา
เปลี่ยนจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นความเชื่อทางการแพทย์
อย่างมีระบบ ระยะที่ ๔ การรับการแพทย์ตะวัน
ตกในสมัยรัชกาลที่ ๓-๔-๕ มีการรับการแพทย์ของ
ตะวันตกเข้ามาในประเทศไทย และระยะที่ ๕ มีการ
รื้ อฟ ื ้ นการแพทย ์ดั้ ง เดิมและสมุนไพร จาก
วิวัฒนาการดังกล่าวพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อระบบสุขภาพ มี ๔ ส่วน คือ ความ
คิดความเชื่อ วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง 
เศรษฐกิจ โอกาสและความท้าทายต่อการขับ
เคลื่อนการแพทย์บูรณาการ ได้แก่ (๑) องค์การ
อนามัยโลกได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ ๒ ระยะ โดยต้อง
มีการใช้ประโยชน์ของการแพทย์ดั้งเดิมและการ
แพทย์เสริมอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  
(๒) มีความก้าวหน้า ของ พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓ “บริการ
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สาธารณสุข” ที่หมายถึง บริการด้านการแพทย์ 
(๓) พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ การส่งเสริม 
สนับสนุน การใช้และการบริการ พัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่น โดยมีปัจจัยส�ำคัญเพ่ิมมา ได้แก่ เทคโนโลยี
สารสนเทศ ความรู้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อ
การพัฒนาความรู้ทางการแพทย์

	 จากการแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีข ้อ
เสนอต่อการด�ำเนินงานในระยะต่อไป ดังนี้ 

(๑)	 ภาควิชาการควรจัดท�ำ “นิยาม” ระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการของประเทศไทย เพื่อ
เป็นหลักและมาตรฐานกลางที่ทุกภาคส่วนน�ำไป
ปฏิบัติร่วมกัน 

(๒)	 พฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพือ่เสนอต่อ
ภาครัฐและภาคการเมือง

(๓)	 พัฒนาต้นแบบระบบการแพทย์แบบบูรณ
าการที่ดี (best practice)

(๔)	 พัฒนาหลักสูตรการจัดการเรียนการสอน
ในคณะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้มีการบูรณา
การความรู้อย่างเป็นรูปธรรม 

(๕)	 เชื่อมโยงระบบการแพทย์แบบบูรณาการ
กับแนวคิด Wellness tourism ที่ได้มาตรฐาน ใน
ราคาสมเหตุผลส�ำหรับประชาชน

๒.๒ ทางออกสุขภาพจิต พิชิตปัญหาวัยรุ ่น 
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ โอกาสและความ
หวังอนาคตประเทศไทย

	 เครือข่ายคนรุ่นต่อไป (Next Generation) 
ภายใต้การสนับสนุนของส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิต
ในวัยรุ ่นจ�ำเป็นต้องขับเคล่ือนในเชิงนโยบาย 
เครอืข่ายคนรุ่นต่อไป (Next Generation) จงึขอเปิด
พื้นที่ให้กลุ่มวัยรุ่นได้แสดงความคิดเห็นผ่านเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู ้ที่จัดขึ้นภายในงานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

	 นายอับดุลปาตะ ยูโซะ นายกสมาคม
เยาวชนพัฒนาบ้านเกิด (PPS) กล่าวว่า เครือข่าย 
Next Gen ประกอบด้วย กลุ่ม/องค์กรนักศึกษา
และเยาวชนคนรุ ่นใหม่ที่มารวมตัวกันเพราะมี
ความสนใจที่อยากขับเคลื่อนประเด็นที่ตนเอง
สนใจ และเหน็ตรงกนัว่า “สขุภาพจติในวยัรุน่” เป็น
ประเดน็ทีท่กุคนจะพฒันาเป็นข้อเสนอเชงินโยบาย 
จึงเป็นที่มาของการจัดกิจกรรมในห้องแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในวันนี้

	 นางสาวพริม มณีโชติ นักเขียนอิสระ น�ำเสนอ
สถิติเกี่ยวกับโรคภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจากผลการ
ส�ำรวจออนไลน์ของโครงการยรูพีอร์ต ประเทศไทย 
ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นกว่า ๒,๖๐๐ ราย พบว่า 
วัยรุ่นร้อยละ ๕๐ รู้สึกหดหู่ เศร้า สิ้นหวัง ท้อแท้  
และร้อยละ ๗๐ รู ้สึกเบื่อหรือท�ำอะไรไม่สนุก 
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และ ๑ ใน ๔ เคยคิดท�ำร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตาย  
ซึ่งข้อมูลนี้สอดคล้องกับข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต 
ปี ๒๕๖๐ ที่ระบุว่า อัตราป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ของวัยรุ่นไทย (อายุ ๑๐-๑๙ ปี) สูงถึงร้อยละ ๑๘ 
คิดเป็นจ�ำนวนประมาณ ๑ ล้านคน จึงเป็นประเด็น
ที่ต้องหาทางออกร่วมกัน  

	 แพทย ์หญิงวิ รั ล พัชร กิตติธะระพันธุ ์ 
จิตแพทย์ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
ได ้กล ่าวถึงสถานการณ์หลังโควิด-19 พบว ่า 
ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงมีภาวะซึมเศร ้า และ
สามารถพบได้ตั้งแต่เด็กอายุ ๒ ขวบ จากการถูก
ทารุณกรรม ถูกแยกจากผู้เลี้ยงดู  โดยภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ ๒ - ๓  พบในเด็กประถมวัย และร้อยละ 
๑๐ พบในวัยรุ่น ภาวะซึมเศร้าเป็นพันธุกรรม ถือ
เป็นความผิดปกติของสารเคมีในสมองที่สามารถ
เกิดขึ้นได้กับทุกคน โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบกับการ
ใช้ชีวิตจึงควรสังเกตวัยรุ ่นที่มีความเจ็บป่วยด้าน
จิตเวช เช่น มีปัญหาการเรียน มีปัญหาการถูก
ทารุณกรรม ติดพนัน ติดเกม รวมถึงการเป็นเด็กดี
เกินไป ซ่ึงจะมีความเปราะบางทางจิตใจ โดยวัยรุ่น
ที่อยู่กับความโกรธ ความเศร้า ไม่รู้จะหาทางออก
อย่างไร ส่วนใหญ่จะลงโทษตัวเองด้วยการท�ำร้าย
ตัวเอง อย ่างไรก็ตาม ผู ้ปกครองก็มีส ่วนใน
การกระตุ ้นภาวะซึมเศร้า เช่น การต่อว่าเมื่อเด็ก
แสดงความคิดเห็นท่ีก้าวร้าว หรือค่านิยมที่บอกว่า
เด็กผู ้ชายห้ามร้องไห้ เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม 
โรคนี้เป็นแล้วหายได้ และเป็นซ�้ำได้อีก ดังนั้นต้อง
ให้ความรู ้การดแูล และมพ้ืีนทีป่ลอดภัยให้วยัรุน่
ได้แสดงความคิดและความรู้สึก โดยไม่ตัดสิน 
รวมถึงสังเกตสัญญาณเตือนที่ เสี่ยงต ่อการ
ฆ่าตัวตาย และควรส่งเสริมทักษะชีวิตให้พวก
เขาด้วย

	 นางสาวจอมเทยีน จันสมรกั ผูแ้ทนเยาวชน
กับประสบการณ ์ของโรคซึม เศร ้ า  กล ่ าวถึ ง 
ประสบการณ์ของตนที่มีคุณแม่ซึ่งเป็นผู้ป่วยทางจิต 
ท�ำให้ตนเองถูกขังอยู่ในบ้าน ไม่สามารถเข้าถึงการ
ศึกษาและสิทธิที่ควรได้รับ รวมท้ังยังถูกท�ำร้าย
จากคนในบ้านและถูกล่วงละเมิดทางเพศ เกิดภาวะ

วิกฤติและการเปลี่ยนแปลงหลายครั้ง ท�ำให้เคย
ท�ำร้ายตัวเองตอนเด็ก แต่ก็ไม่ได้รับการติดตาม
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง กระทั่งเมื่อเป็นนิสิตของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่งมีชมรมนักจิตวิทยา 
ท�ำให้สามารถเข ้าถึงความรู ้ เข ้าถึงสวัสดิการ 
มีพื้นที่ส ่วนตัวในการดูแลตัวเอง และได้รับค�ำ
แนะน�ำในการดแูลตวัเองและแม่ แต่ก็เป็นค�ำแนะน�ำ
ทีเ่ดก็ต้องถามจนถึงทีส่ดุจึงจะได้ค�ำตอบ และมีการ
เยี่ยมบ้าน ท�ำให้รู้สึกได้รับความช่วยเหลือที่แท้จริง  
จึงคิดว่า “ถ้ามีการติดตามตั้งแต่ต้น มีระบบการ
ดูแลที่ดีกว่านี้ เด็กคนน้ันอาจไม่ต้องได้รับความ
รุนแรง ไม ่ต ้องออกนอกระบบการศึกษา 
และไม่ต้องออกจากบ้าน” ดังนั้น การเข้าถึงการ
ดูแลรักษาสุขภาพทางจิตไม่จ�ำเป็นต้องรอจนป่วย
ก่อนจึงค่อยดูแล แต่สามารถท�ำได้ก่อนและท้ัง
ชุมชนต้องช่วยกัน ไม่ใช่แค่ในโรงเรียน หรือโรง
พยาบาล และค้นพบว่าสิ่งที่ท�ำให้ตนสามารถผ่าน
เร่ืองราวเหล่านี้มาได้คือ “อ�ำนาจ” จะเห็นได้ว่า
ตั้งแต่การใช้อ�ำนาจผ่านการบอกครู ท�ำให้ไม่เกิด
เหตุการณ์ขึ้นอีก อ�ำนาจในการเข้าถึงสิทธิการ
ศึกษาท�ำให้ตนมีข้อมูลความรู้เพิ่มข้ึน ได้รู ้ว ่ามี
เพื่อน มีผู้ใหญ่ปรึกษาได้ การมีพื้นที่ปลอดภัย 
การได ้ เข ้ าถึ งองค์ความรู ้ ท�ำให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนทัศนคติว่า “สิ่งต่างๆ ที่ผ่านมาไม่ใช่ความ
ผิดของตนเอง” อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันแพทย์
และนักจิตวิทยาทีเ่ข้าใจความแตกต่างหลากหลาย
หายากมาก และ รพ.จิตเวชในประเทศไทยมีน้อย 
ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการ  และได้ช้ี
ให้เห็นว่าสิ่งส�ำคัญที่ท�ำได้คือ “การฟังโดยไม่
ตัดสิน”

	 นางสาวปราชญา ศิริ์มหาอาริยโพธิ์ญา 
ผู้แทนเยาวชนที่ผลักดันการแก้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
ได้กล่าวถึงการท�ำงานในฐานะประธานสภาเด็ก
และเยาวชนเขตบางกะปิว ่า เมื่อหลายปีก่อน
ยังไม่มีแผนงานเก่ียวกับสุขภาพจิต จึงได้ลงไป
ส�ำรวจข้อมลูจากหลายโรงเรยีน พบว่า เดก็ ๒-๓ คน
ต่อห้องเรียนเคยคดิฆ่าตวัตายภายใน ๗ วนัทีผ่่านมา 
จึงเข้าพบรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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เพื่อยื่นจดหมายเปิดผนึก เสนอให้มีการแก้ไข
มาตรา ๒๑ แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพจิตแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ เพื่อให้ผู ้ที่มีอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี 
สามารถเข้ารับการรักษาบ�ำบัดได้โดยไม่ต้องได้รับ
ความยนิยอมจากผู้ปกครอง ร่วมกบัการแสดงออก
เชิงสัญลักษณ์ว ่า “ใบยินยอมของผู ้ปกครอง” 
เปรียบเหมือน “โซ่ที่ผูกมัดเด็กไว้” นอกจากนั้นมี
การท�ำงานร ่วมกับสื่อ มีการพูดคุยร ่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข โดยการพูดคุยครั้งน้ันได้ใช้
ความรู้และข้อมูลจากงานวิจัยในต่างประเทศเป็น
เครื่องมือผลักดัน ซ่ึงในประเทศที่ยินยอมให้เด็ก
เข้าพบจิตแพทย์ได้ด้วยตนเองจะมีปัญหาสุขภาพ
จิตน้อยกว่า หลังจากน้ัน ๓ ปี จึงท�ำให้เกิด
แนวทางการด�ำเนนิงานของแพทย์ พยาบาลในการ
ปฏิบัติและให้ค�ำปรึกษาแก่เด็ก โดยการเข้าถึง
บริการที่ไม่ใช่แค่การพบแพทย์ เพราะบางรายไม่
สามารถบอกครอบครัวได้เนื่องจากครอบครัวมี
ปัญหา และบางรายไม่มชีดุค�ำพดูท่ีสือ่สารกับพ่อแม่ 
จึงอยากให้แพทย์หรือนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้
บอกแทน ซึ่งจากการท�ำงานนี้ได้ข้อคิดว่า หาก
อยากให้ผูใ้หญ่ฟัง เราต้องฟังเหตุผลของผูใ้หญ่ก่อน 
และได้เข้าใจเจตนาที่ต้องระบุกฎเกณฑ์ว่าสาเหตุ
ที่ต้องให้ผู้ปกครองยินยอมนั้นคืออะไร นอกจากน้ี
เรื่องส�ำคัญอีกอย่างคือ “อ�ำนาจของเดก็มอียูจ่รงิ” 
โดยการเพิ่มความรู้เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ
ผู ้ใหญ่ และส�ำหรับก้าวต่อไปที่จะขับเคลื่อนคือ 
“โครงการหลกัสตูรภมูคุ้ิมกันทางอารมณ์” เพือ่ให้
เด็กเรียนรู้วิธีการจัดการอารมณ์ของตัวเอง ซึ่งจะ
เข้าไปอยู่ในวิชาสุขศึกษา เป็นหลักสูตรเชิงปฏิบัติ
ของโรงเรียนต่อไป

	 ผู ้เข้าร่วมประชุมได้ร ่วมแลกเปลี่ยน
ข้อเสนอเพื่อน�ำไปสู่ทางออกสุขภาพจิต ทั้ง
จากผู ้ฟ ังในห้องประชุมและทางออนไลน์ 
โดยมีข้อเสนอที่ส�ำคัญดังนี้

	 (๑) เสนอให้มี “กลไกครอบครัวยิ้ม” โดย
มองว่า “เด็กทุกคนคือลูกของชุมชน” ชุมชนควร
โอบอุ้ม รับฟัง และจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
ให้เขาพร้อมเรียนรู้ และเคารพสิทธิและเสรีภาพ

ของเด็ก โดยเสนอให้มีกลไกพัฒนาระดับต�ำบล 
แต่เพิ่มความรู ้และระบบของกลไกหลักต้องไม่
เทอะทะ เพื่อสนับสนุนเคสได้ทันท่วงที

	 (๒) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ถูกตีตราและ
ถูกทิ้งไว้ข้างหลัง จึงอยากให้สร้างความเข้าใจที่ตรง
กัน โดยเสนอให้มี “นักรบสุขภาพจิต” รวมถึง 
“เพิ่มทักษะ empathy” และ “พัฒนาสวัสดิการ
ที่รองรับมากขึ้น” เพราะคนรายได้น้อยเข้าถึงยา
ได้ยาก สิทธิประกันสังคมยังไม่ครอบคลุม และการ
บ�ำบัดทางเลือกยังมีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงสัดส่วน
ผู้ป่วยกับจิตแพทย์ไม่เหมาะสม 

	 (๓) ควรเสริมศักยภาพการคัดกรองเบื้องต้น
เก่ียวกับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ครู และต้อง
ปรับทัศนคติต่อการบริการด้านสุขภาพจิตของครู
และเจ้าหน้าที่ด้วย
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๒.๓ การบริหารจัดการลุ่มน�้ำ : ลดความเหลื่อม
ล�้ำ สร้างความเป็นธรรม

	 จากสภาพปัญหาการบริหารจัดการลุ่มน�้ำ
ในประเทศไทย การจดัการทรพัยากรน�ำ้และลุม่น�ำ้
ตามแนวทางการพัฒนาประเทศที่ผ่านมานั้น มัก
มุ่งเน้นการจัดการแหล่งน�้ำ การจัดหาน�้ำ รวมถึง
การน�ำทรพัยากรในพืน้ท่ีลุม่น�ำ้มาใช้ในการตอบสนอง
ความต้องการทางเศรษฐกิจ สถานการณ์ปัญหา 
“ภัยแล้ง” กับ “ภัยน�้ำหลาก” เป็นปรากฏการณ์ที่
ไม่สามารถเล่ียงได้ แต่สามารถลดความเสียหาย
ที่จะเกิดขึ้นได้ โดยการป้องกันและการบริหาร
จัดการน�้ำท่วม การเสวนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้อมูลวิชาการ และ
กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่าย 
ในการบริหารจัดการลุ่มน�้ำแบบมีส่วนร่วม เพื่อลด
ความเหล่ือมล�้ำ สร้างความเป็นธรรม 

	 ดร. เสรี  ศุภทราทิตย ์  ผู ้อ� ำนวยการ
ศนูย์การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศและภยัพบิตัิ 
มหาวิทยาลัยรังสิต ได้กล่าวถึง วาระโลก วาระ
ประเทศไทย อยู่ในวาระ SDG 2030 และ CRP 
รวมถึงเป้าหมาย ๑๗ เป้าหมาย Climate risk 
index ซ่ึงประเทศไทยอยู่ในโซนสีแดง การจัดการ
น�้ำไม่มีสูตรส�ำเร็จและเป็นพลวัติ

	 นายเลิศพันธ์ สุขยิรัญ ส�ำนักทรัพยากรน�้ำ
แห่งชาต ิ ได้กล่าวถึงประเด็นการลดความเหลือ่มล�ำ้
ในการบรหิารจดัการน�ำ้ไว้ว่า การบรหิารจดัการน�ำ้
จ�ำเป็นต้องมีโครงสร้างและกลไกการบริหาร
จัดการน�้ำทั้งในระดับประเทศและระดับชุมชน 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการ
บริหารจดัการน�ำ้ พ.ร.บ. ทรัพยากรน�ำ้ พ.ศ.๒๕๖๑ 
แผนแม่บท ๒๐ ปี และนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
โดยต้องให้อยู่ในระบบเพื่อให้ง่ายต่อการบริหาร
จัดการ

	 รองศาสตรจารย์ ดร.บัญชา ขวัญยืน 
กรรมการทรัพยากรน�้ำแห่งชาติและกรรมการน�้ำ
เจ้าพระยา กล่าวว่าการบริหารจัดการลุ่มน�้ำซึ่ง
รวมไปถึงความเสี่ยงจากภัยพิบัติมีองค์ประกอบ
ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง คือ (๑) การบริหารจัดการ
น�้ำนั้นมีความครอบคลุมทั้งชั้นบรรยากาศ บนดิน 
ใต้ดิน และทะเลอาณาเขต (๒) มีองค์กรบริหาร
จัดการน�้ำครอบคลุมทุกระดับ (๓) มีการก�ำหนด
พื้นที่เสี่ยงภัย เช่น น�้ำแล้ง น�้ำท่วม (๔) มีการ
เตรียมการล่วงหน้าซึ่งในปีน้ีมีการจัดตั้งศูนย์
บริหารน�้ำส่วนหน้าซึ่งมีการประชุมทุกวัน ท�ำให้
ภัยพิบัติปีนี้ไม่รุนแรง สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงการบริหาร
จัดการน�้ำมีอยู่ ๒ ส่วน คือ ทรัพยากรและความ
เป็นอยู่ที่ต้องท�ำให้สมดุลกัน โดยการจัดการน�้ำ
แบบบูรณาการ (IWRM) คือ การส่งเสริมและการ
บริหารจัดการน�้ำ ดิน ป่าไม้ และทรัพยากรที่
เ ก่ียวข ้องให ้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมอย่างเท่าเทียมมีความยั่งยืน
ของระบบ สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการความ
ต้องการน�้ำ และการมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันการ
เสื่อมสภาพของแหล่งน�้ำโดยเชื่อมโยงกับระบบ
การจดัการผังเมอืงและระบบการจดัการกับแหล่งน�ำ้ 

	 นายประเชิญ คนเทศ มูลนิธิลุ่มน�้ำท่าจีน
นครปฐม/สมัชชา สุขภาพจั งหวัดนครปฐม 
ได ้กล ่าวถึ ง  การลดความเหลื่อมล�้ ำ ในการ
จัดการน�้ำในเชิงระบบไว้ว่า สถานการณ์น�้ำท่วม
ทีผ่่านมาในอดตีแต่ละพืน้ทีแ่สดงถึงความเหลือ่มล�ำ้
ในการจัดการน�้ำ โดยลักษณะความเหลื่อมล�้ำ
สะท้อนให้เห็นได้จากการจัดการน�้ำที่ป ้องกัน
ในบางพ้ืนที่ เช่น กรุงเทพและปริมณฑล และ
ก�ำหนดให้บางแห่งเป็นพื้นที่รับน�้ำ ต้องอยู ่กับ
สภาพน�้ำท ่วม การบริหารจัดการเช ่นนี้  คือ 
สัญลักษณ์ของความเหลื่อมล�้ำ
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	 ดร.ปรเิวท วรรณโกวทิ คณะท�ำงานโครงการ
บริหารจัดการน�้ำโดยชุมชน ตามแนวพระราชด�ำริ 
ได้กล่าวถึงการด�ำเนินงานโครงการบริหารจัดการ
น�ำ้โดยชมุชน ตามแนวพระราชด�ำร ิและการจดัการ
น�้ำนอกเขตชลประทาน มีกิจกรรมที่เน้นการจัดการ
น�้ำโดยชุมชน เช่น การหาที่ให้น�้ำอยู่  การท�ำทาง
น�้ำไหล การกักเก็บน�้ำใต้ดิน มีการท�ำโครงการ
น�ำร่องหลักสูตรชลกรใน ๕ มหาวิทยาลัย เพื่อ
บริหารจัดการน�้ำ โดยมีการบรรจุความรู้เหล่านี้ไว้ 
๖ วิชา 

	 ผู ้เข ้าร่วมประชุมได้ร ่วมแลกเปลี่ยนข้อ
เสนอ ไว้ดังนี้  

	 (๑) ควรเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการน�ำเสนอข้อมูล และการกระ
จายข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของน�้ำ ไม่ปล่อยให้
ภาครัฐท�ำหน้าที่เพียงอย่างเดียว 

	 (๒) การจัดการน�้ำควรมองในด้านมิติต่างๆ 
ด ้ วย เช ่น  การปรับตั ว ให ้ ได ้ กับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ การความเป็นอยู่ของ
ประชาชนด้วย 

	 (๓) ควรให ้ประชาชนเป็นหลักในการ
จัดการน�้ำเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ โดยภาครัฐเป็น
ฝ่ายสนับสนุน ซึ่งตรงกับประโยค “การลดความ
เหลื่อมล�้ำจะต้องท�ำให้ชุมชนเข้มแข็ง”

๒.๔  มุมมองของคนรุ่นใหม่กับความรุนแรงใน
สังคมไทย

	 นายพีธากร ศรีบุตรวงษ์ น�ำเสนอข้อมูล
สถานการณ์ความรุนแรงของเด็กและเยาวชนว่า 
จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าแต่ละปี
มีเด็กมากกว่า ๑๐,๐๐๐ คน เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยสาเหตุการใช้ความรุนแรง และ
ข้อมูลจาก UNICEF พบว่า ๓ ใน ๔ ของเด็กช่วง
อายุระหว่าง ๑-๑๔ ปี เคยถูกลงโทษทางร่างกาย
หรือจติใจโดยสมาชกิในครอบครัว และพบว่าเด็กไทย
ถูกบูลลี่สูงเป็นอันดับ ๒ ของโลก นอกจากนี้ยังพบ
ว่าผู้หญิงถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัวสูงถึง
ร ้อยละ ๘๑ และผู ้ที่กระท�ำความรุนแรงใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศชายถึงร้อยละ ๘๖ 
และจากข้อมูลการจัดล�ำดับความสันติสุข หรือ 
Global Peace Index พบว่า ประเทศไทยอยู่ใน
ล�ำดับที่ ๑๐๓ จาก ๑๖๓ ประเทศ

	 นายชัยพฤกษ์ มีแท่ง  ผู ้แทนเยาวชน
ศูนย ์ฝ ึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ชาย ) 
บ้านกาญจนาภิเษก กล่าวถึงความรุนแรงว่าเปรียบ
เสมือนยาเสพติด ในฐานะตัวแทนของเยาวชนที่
เคยก ้าวผิดพลาด อยากให ้ทุกคนไม ่ตัดสิน 
ไม ่ทอดทิ้งคนที่เคยผิดพลาด ซึ่งเดิมตนได้ซึมซับ
ความรุนแรงจากพ่อที่สอนให้ตัดสินด้วยความ
รุนแรง และเคยตกเป็นเหย่ือของความรุนแรง
มาก่อนจากการถูกเด็กอาชีวะรังแกในช่วงท่ีไปเล่น
ฟุตบอล เมื่อเจอสถานการณ์แบบน้ีบ่อยขึ้น จึงผัน
ตัวเองมาเป ็นผู ้กระท�ำความรุนแรงเสียเอง 
หลังจากนั้นเมื่อเข้าเรียนอาชีวะก็ ได้รับการสั่งสม
วัฒนธรรมการใช้ความรุนแรงและตอบโต้ด้วย
ความรุนแรง จนกระทั่งถึงวันหน่ึงผมได้ใช้อาวุธปืน
ยิงคู่อริต่างสถาบันเพื่อเอาคืนจากการที่รุ่นน้องถูก
ท�ำร้าย จนในที่สุดถูกตัดสินคดีและท�ำให้ต้อง
เข้าไปในสถานกักแรกรับซึ่งก็ถูกเจ้าหน้าท่ี่ลงโทษ
ด้วยความรุนแรง จนกระทั่งได้ยินเรื่องราวของ
บ้านกาญจนาภิเษก ซึ่งทราบมาว่าที่นั่นท�ำให้เรา
มีตัวตน ได้รับการยอมรับ โดยไม่ต้องท�ำร้ายใคร 
และมีโอกาสได้คุยกับป้ามน (ซึ่งมารู้ทีหลังว่าท่าน
เป็น ผอ.บ้านกาญจนา) บอกกบัผมว่าให้ผมเริม่ต้นใหม่ 
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ผมพบว่าการลงโทษของที่นี่จะไม่ใช้ความรุนแรง 
และมีกิจกรรม empower ที่ครูออกแบบกันเอง 
ท�ำให้ตระหนักว่าเมื่อใช้ความรุนแรง ทั้งตนเองและ
คนรอบข้างเดือดร้อน

	 นางสาวนงนภัส อริยพงศ์ไพศาล ผู้แทน
เยาวชนจากรายการ Toolmorrow กล ่าวถึง
ความรุนแรงว่ามี 2 แบบ ทั้งด้านการกระท�ำและ
ด้านการพูด หากเราซึมซับความรุนแรงบ่อยๆ 
เราอาจกลายเป็นผู ้ถ่ายทอดความรุนแรงต่อได้ 
ตนผ่านประสบการณ์ความรุนแรงในครอบครัว 
โดยถูกเปรียบเทียบกับสมาชิกในครอบครัว จาก
การใช้ค�ำพูดเชิงลบ ท�ำให้ไม่กล้าพูดถึงปัญหากับ
คนในครอบครัว และซึมซับความรุนแรงจากแม่ 
น�ำไปสู ่การกระจายค�ำพูดเชิงลบไปที่โรงเรียน 
ท�ำให ้ เพื่อนบูลลี่  กระทั่ งต ้องทบทวนตัวเอง 
เพราะไม่มีความสุข จากนั้นระเบิดอารมณ์ออกมา 
จนแม่เริ่มเห็นและเปลี่ยนท่าที ตนเองจึงเร่ิม
เปล่ียนแปลงตนเองด้วยการคยุกัน โดยม ีToolmorrow 
ช่วยแนะแนวทางในการแก้ไขสถานการณ์

	 พระอธิการสุทธิชัย อธิฏฐาโน เจ้าอาวาส
วัดบางม่วง ให้ความเห็นในฐานะผู ้ท�ำงานกับผู ้
ได้รับผลกระทบจากความรุนแรง กล่าวว่า ความ
รุนแรงเป็นความเครียดที่สะสม เป็นเหตุปัจจัยที่
สามารถแสดงออกได้ทุกเมื่อ อยากให้ตระหนักว่า
สังคมไทยได้เตรียมตัวรองรับความรุนแรงที่จะเกิด

ขึ้นได้ดีพอหรือยัง วันนี้มีการเปิดพื้นท่ีวัดให้ธรรมะ
ได้ท�ำงาน ด้วยการเป็นศูนย์คุมประพฤติ ท�ำงาน
กับกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มคนที่กระท�ำผิดและ
เข้าสูก่ระบวนการยตุธิรรม โดยให้ชมุชนได้โอบล้อม 
ฟื้นฟู ไม่ตีตรา ดึงเขากลับมาให้เป็นทรัพยากรของ
สังคม ให้มีโอกาสแสดงศักยภาพของตนเอง

	 นางทิชา ณ นคร ผู ้อ�ำนวยการบ ้าน
กาญจนาภิเษก กล่าวว่า ที่บ้านกาญจนาภิเษก
ปลดล๊อคทุกอย่างที่เป็นสัญลักษณ์แห่งอ�ำนาจ 
เช่น กุญแจมือ เครื่องแบบ ท�ำให้เด็กรู้สึกปลอดภัย 
เพราะการคนืสทิธ ิคอื การเพิม่ศกัยภาพ (empower) 
ในความเป็นมนุษย์ เป็นการเปล่ียน mindset 
เพราะมนุษย์ทุกคนหิวเสรีภาพ และควรได้ดื่มกิน
สิ่งนี้ 

	 ความคิดเห็นและข้อเสนอต่อประเด็นนี้ 
มีดังนี้

	 (๑) รัฐควรมีนโยบายการสร้างครอบครัว
เข้มแข็ง 

	 (๒) ชมุชนต้องสร้างพ้ืนทีป่ลอดภยั สร้างสรรค์ 
และพื้นที่แห่งการเรียนรู้ ที่มาจากความต้องการ
ของเด็กทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติ

	 (๓) ทุกสถาบันการศึกษาควรมีนักจิตวิทยา
ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อเด็กได้รับผลกระทบจาก
ความรุนแรง
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๑๖ครั้งที่
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ประเด็นที่จะพัฒนาเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖

	 ภายใต้ประเด็นหลัก “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย” 
ซ่ึงเป็นกรอบทิศทางด�ำเนินการในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ ๑๕ และ ๑๖ ทางคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้มีกระบวนการท�ำงานเปิดกว้างให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจาก
ทุกภาคส่วนทั่วประเทศ ได้เสนอประเด็นใหญ่และเป็นปัญหาส�ำคัญ รวมทั้งเบื้องต้นมีหน่วยงานหลักท่ีพร้อม
จะเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนต่อไป เพื่อพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของประเทศ นับถึงวันจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๑๖ มี ๗ ประเด็นส�ำคัญที่สอดคล้องกับประเด็นหลักของสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี ๑๕ - ๑๖ นี้ และ คจ.สช. เห็นว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจสามารถน�ำมาพัฒนา
เป็นระเบียบวาระเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้ ดังนี้

    	

	 ประเด็นที่ ๑ “การป้องกันและลดความรุนแรงในสังคมไทย” 

    	 ประเด็นที่ ๒ “การท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพภายใต้แนวคิด BCG Model” 

    	 ประเด็นที่ ๓ “การบริหารจัดการน�้ำเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ สร้างความเป็นธรรม” 

    	 ประเด็นที่ ๔ “ระบบยุติธรรมชุมชน ลดความขัดแย้ง เพิ่มสุขภาวะสังคม” 

   	  ประเด็นที่ ๕ “การกระจายอ�ำนาจสู่พื้นที่อย่างมีส่วนร่วม” 

	 ประเด็นที่ ๖ “การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” 

	 ประเด็นที่ ๗ “การพัฒนาระบบสุขภาพจิต”

          ทั้ง ๗ ประเด็นดังกล่าวจะมีกระบวนการทางวิชาการและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้มีการก�ำหนดให้ขอบเขตประเด็นที่ชัดเจน กลั่นกรองประเด็นไปจนถึงการพัฒนาให้เป็นนโยบาย
สาธารณะ และถ้ามีความพร้อม คจ.สช. ก็จะประกาศเป็นระเบียบวาระเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ ต่อไป และ คจ.สช. ยังเปิดรับประเด็นอื่นๆ จากหน่วยงาน
และภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เพ่ือน�ำมาพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะร่วมกันต่อไป๑๖
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ยอดผู้เข้าร่วมประชุมและการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕
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	     การจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ัง
ที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ ระหว่างวันที่ ๒๑ - ๒๒ 
ธันวาคม ๒๕๖๕ ในรูปแบบผสมผสาน (Hy-
brid) พบว่ามีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ๑,๕๘๔ 
แบ่งเป็น เข ้าร ่วมประชุม ณ สถานที่จัด
ประชุม (On-site) จ�ำนวน ๗๖๗ คน และผู้
เข้าร่วมประชุมผ่านระบบออนไลน์ (Online) 
จ�ำนวน ๘๑๗ คน มีผู ้รับชมกิจกรรมใน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ วันที่ ๒๑-
๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๕ ผ่านการถ่ายทอด
ออนไลน์ผ่าน Facebook ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มากกว่า ๖๔,๐๐๐ 
ครั้ง

	     ในส่วนของการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ผ่าน
ส่ือมวลชน ทั้ ง ส่ือกระแสหลักและ ส่ือ
ออนไลน์ กว่า ๒๐๑ ข่าว โดยแบ่งเป็นข่าว
เกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ ๓ 
ประเด็น จ�ำนวน ๗๑ ข่าว และข่าวเกี่ยวกับ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ๑๓๐ ข่าว 

	 ยอดผู ้เข ้าชมข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติผ่านทางเวปไซต์ ช่อง
ทางเว็บไซต ์  https://www.samatcha.
org/,https://www.nationalhealth.or.th/ 
และhttps://main.healthstation.in.th/ ยอดผู้
เข้าชมข่าวสาร (ตุลาคม ๒๕๖๕ ถึง มกราคม 
๒๕๖๖) ๑๑,๙๙๖ ครั้ง (view) 

	 ยอดผู ้เข ้าชมข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติผ่านทาง Facebook 
เพจ สช. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ https://www.facebook.com/
NHCO.thai (ตุลาคม ๒๕๖๕ ถึง มกราคม 
๒๕๖๖) จ�ำนวนผู้เข้าถึงโพสต์ ๑๓๒,๕๕๐ คน 
จ�ำนวนการมีส่วนร่วม (like, share, com-
ment) ๖,๔๐๐ ครัง้ จ�ำนวนผูช้มเพจ ๑๕,๐๗๗ 
คน

	 อีกท้ังยังมีกิจกรรมผ่านทางออนไลน์ 
เช่น เล่นเกม ลุ้นรับรางวัลกับ สช. จ�ำนวนผู้
เข้าถึงกิจกรรมในเพจ ๕,๕๔๘ คน
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ภาคผนวก
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คำสั่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ 
ที่  ๐๔ /๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
     

 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอำนาจจัด

ให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ทำหน้าที่จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ โดยกำหนดประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ คือ 
“ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย”  

เพื่อให้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมดำเนินการอย่างเป็นระบบ และ
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมให้ได้มากที่สุด ซึ่งเป็นหลักการสำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ 
ครั้งที่ ๑๖  อาศัยอำนาจตามมาตรา ๔๒ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
กำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

๑. องค์ประกอบ  
 ๑.๑ นายสมชาย พีระปกรณ ์ ประธานอนุกรรมการ 
 ๑.๒ นายกิจจา เรืองไทย  รองประธานอนุกรรมการ 
 ๑.๓ นายเจษฎา มิง่สมร รองประธานอนุกรรมการ 
 ๑.๔ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักดิ์ พทุธาศรี อนุกรรมการ 
 ๑.๕ นายนิรันดร์ พิทักษ์วชัระ อนุกรรมการ 
 ๑.๖    นางสาวบุญทวี เทียมวัน อนุกรรมการ 
 ๑.๖ นางสาวปริม จิตจรุงพร อนุกรรมการ 
 ๑.๗ นางสาววนิดา สุภาพร อนุกรรมการ  
 ๑.๘ ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ อนุกรรมการและเลขานุการ 
  ระดับชาติ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑.๙ นางสาวแคทรียา การาม อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
 ๑.๑๐ นางสาวฐิติมา สุวตัถิ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
 ๑.๑๑  นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 
 
 

/๒. หน้าที่... 

 
 

๒. หน้าที่และอำนาจ 
๒.๑ กำกับทิศทาง ให้คำแนะนำด้านวิชาการ ตลอดจนกระบวนการพัฒนาเอกสาร วิชาการและการ

ดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตลอดทั้งกระบวนการ 
๒.๒ สนับสนุนคณะทำงานงานพัฒนาประเด็นฯ ในการออกแบบและดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ โดยกำหนดให้ผู้มีส่วนร่วม ที่ครอบคลุมทั้งผู้กำหนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนทั้งจาก
ส่วนกลางและระดับจังหวัด 

๒.๓ เชื่อมโยงกระบวนการทำงานแต่ละประเด็น สื่อสาร สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ และเครือข่ายระดับพื้นที่  

๒.๔ สน ั บสน ุ นการข ั บ เคล ื ่ อน มต ิ สม ั ช ชาส ุ ขภาพแห ่ ง ช าติ  ค ร ั ้ ง ท ี ่  ๑๕  และ  คร ั ้ ง ท ี ่  ๑๖                                    
พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ ร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

๒.๕ ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ มอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  ๑๑  พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

 
(นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ) 

ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ – พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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คำสั่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ 
ที่  ๐๔ /๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
     

 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอำนาจจัด

ให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ทำหน้าที่จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ โดยกำหนดประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ คือ 
“ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย”  

เพื่อให้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมดำเนินการอย่างเป็นระบบ และ
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมให้ได้มากที่สุด ซึ่งเป็นหลักการสำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ 
ครั้งที่ ๑๖  อาศัยอำนาจตามมาตรา ๔๒ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
กำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

๑. องค์ประกอบ  
 ๑.๑ นายสมชาย พีระปกรณ ์ ประธานอนุกรรมการ 
 ๑.๒ นายกิจจา เรืองไทย  รองประธานอนุกรรมการ 
 ๑.๓ นายเจษฎา มิง่สมร รองประธานอนุกรรมการ 
 ๑.๔ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักดิ์ พทุธาศรี อนุกรรมการ 
 ๑.๕ นายนิรันดร์ พิทักษ์วชัระ อนุกรรมการ 
 ๑.๖    นางสาวบุญทวี เทียมวัน อนุกรรมการ 
 ๑.๖ นางสาวปริม จิตจรุงพร อนุกรรมการ 
 ๑.๗ นางสาววนิดา สุภาพร อนุกรรมการ  
 ๑.๘ ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ อนุกรรมการและเลขานุการ 
  ระดับชาติ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑.๙ นางสาวแคทรียา การาม อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
 ๑.๑๐ นางสาวฐิติมา สุวตัถิ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
 ๑.๑๑  นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 
 
 

/๒. หน้าที่... 

 
 

๒. หน้าที่และอำนาจ 
๒.๑ กำกับทิศทาง ให้คำแนะนำด้านวิชาการ ตลอดจนกระบวนการพัฒนาเอกสาร วิชาการและการ

ดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตลอดทั้งกระบวนการ 
๒.๒ สนับสนุนคณะทำงานงานพัฒนาประเด็นฯ ในการออกแบบและดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ โดยกำหนดให้ผู้มีส่วนร่วม ที่ครอบคลุมทั้งผู้กำหนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนทั้งจาก
ส่วนกลางและระดับจังหวัด 

๒.๓ เชื่อมโยงกระบวนการทำงานแต่ละประเด็น สื่อสาร สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ และเครือข่ายระดับพื้นที่  

๒.๔ สน ั บสน ุ นการข ั บ เคล ื ่ อน มต ิ สม ั ช ชาส ุ ขภาพแห ่ ง ช าติ  ค ร ั ้ ง ท ี ่  ๑๕  และ  คร ั ้ ง ท ี ่  ๑๖                                    
พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ ร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

๒.๕ ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ มอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  ๑๑  พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

 
(นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ) 

ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ – พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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คำสั่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ 
ที่ ๐๓ /๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น 
การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน 

     
 
ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอำนาจ 

จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ทำหน้าที่จัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ ในการนี้ คจ.สช. ได้กำหนดประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ คือ “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย” และในการประชุม คจ.สช. 
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้พัฒนาประเด็น “การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ 
BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน” เพื่อพัฒนาเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ 

เพื่อให้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมดำเนินการอย่างเป็นระบบ และ
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมให้ได้มากที่สุด ซึ่งเป็นหลักการสำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ 
๑๖  อาศัยอำนาจของ คจ.สช. และมติการประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ จึงแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น เรื่อง “การขจัด
ความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน” โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

 
๑. องค์ประกอบ  
 ๑.๑ นายพงศโ์พยม วาศภูติ ที่ปรึกษาคณะทำงาน 
 ๑.๒ ผู้แทนสำนักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจ ที่ปรึกษาคณะทำงาน 
  และสังคมแห่งชาต ิ
 ๑.๓ นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ ประธานคณะทำงาน 
 ๑.๔ นางสาวกาญจนา วานิชกร รองประธานคณะทำงาน  
 ๑.๕ ผู้แทนกระทรวงพฒันาสังคมและความมั่งคงของมนษุย์ คณะทำงาน 
 ๑.๖ ผู้แทนกรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ คณะทำงาน  
 ๑.๗ ผู้แทนกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คณะทำงาน 
 ๑.๘ ผู้แทนสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง คณะทำงาน 
 ๑.๙ ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการนโยบายที่ดนิแห่งชาติ คณะทำงาน 
 ๑.๑๐ ผู้แทนสถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) คณะทำงาน 
 ๑.๑๑ ผู้แทนสถาบนัอนาคตไทยศึกษา คณะทำงาน  
 ๑.๑๒ ผู้แทนสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ คณะทำงาน 

การศึกษา... 

 

 
 

  การศึกษาตามอัธยาศัย 
 ๑.๑๓ ผู้แทนหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพืน้ที่ คณะทำงาน 

 ๑.๑๔ ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ คณะทำงาน 
  ระดับชาติ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑.๑๕ นายกษาปณ์ เงนิรวง คณะทำงาน 
 ๑.๑๖  นายบัญญัติ คำบุญเหลือ คณะทำงาน 
 ๑.๑๗ นางสาวปทุมทิพย์ มา่นโคกสูง คณะทำงาน 
 ๑.๑๘  นายประกาศิต กายะสทิธิ์ คณะทำงาน 
 ๑.๑๙ นายศุภศิษฐ์ ราชกรม คณะทำงาน 
 ๑.๒๐ นางสาวสุภัค วิรุฬหการุญ คณะทำงานและเลขานุการ 
 ๑.๒๑ นางสาวอุบลทิต จังติยานนท์ คณะทำงานและผูช้่วยเลขานุการ 
 ๑.๒๒ นางสาวแคทรียา การาม คณะทำงานและผูช้่วยเลขานุการ  
 ๑.๒๓ นางสาวศิริธร อรไชย คณะทำงานและผูช้่วยเลขานุการ  
 
๒. หน้าที่และอำนาจ 

๒.๑ พัฒนาเอกสารวิชาการเพื่อจัดทำเอกสารร่างระเบียบวาระ ซึ่งประกอบด้วย เอกสารหลัก ร่างมติ และ
แผนที่นำทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ รวมทั้งจัดทำคำกล่าวถ้อยแถลงต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของ
หน่วยงานภาคีหลัก เพื่อนำเข้าสู่ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖  

๒.๒ ออกแบบและดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยกำหนดให้ผู ้มีส่วนร่วม ที่ครอบคลุม  
ทั้งผู้กำหนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนทั้งจากส่วนกลางและระดับจังหวัด 

๒.๓ สนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖  
๒.๔ ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ มอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่ ๑๘  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 

(นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ) 
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ – พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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คำสั่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ 
ที่ ๐๓ /๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น 
การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน 

     
 
ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอำนาจ 

จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ทำหน้าที่จัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ ในการนี้ คจ.สช. ได้กำหนดประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ คือ “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย” และในการประชุม คจ.สช. 
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้พัฒนาประเด็น “การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ 
BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน” เพื่อพัฒนาเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ 

เพื่อให้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมดำเนินการอย่างเป็นระบบ และ
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมให้ได้มากที่สุด ซึ่งเป็นหลักการสำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ 
๑๖  อาศัยอำนาจของ คจ.สช. และมติการประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ จึงแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น เรื่อง “การขจัด
ความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG : การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน” โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

 
๑. องค์ประกอบ  
 ๑.๑ นายพงศโ์พยม วาศภูติ ที่ปรึกษาคณะทำงาน 
 ๑.๒ ผู้แทนสำนักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจ ที่ปรึกษาคณะทำงาน 
  และสังคมแห่งชาต ิ
 ๑.๓ นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ ประธานคณะทำงาน 
 ๑.๔ นางสาวกาญจนา วานิชกร รองประธานคณะทำงาน  
 ๑.๕ ผู้แทนกระทรวงพฒันาสังคมและความมั่งคงของมนษุย์ คณะทำงาน 
 ๑.๖ ผู้แทนกรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ คณะทำงาน  
 ๑.๗ ผู้แทนกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คณะทำงาน 
 ๑.๘ ผู้แทนสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง คณะทำงาน 
 ๑.๙ ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการนโยบายที่ดนิแห่งชาติ คณะทำงาน 
 ๑.๑๐ ผู้แทนสถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) คณะทำงาน 
 ๑.๑๑ ผู้แทนสถาบนัอนาคตไทยศึกษา คณะทำงาน  
 ๑.๑๒ ผู้แทนสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ คณะทำงาน 

การศึกษา... 

 

 
 

  การศึกษาตามอัธยาศัย 
 ๑.๑๓ ผู้แทนหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพืน้ที่ คณะทำงาน 

 ๑.๑๔ ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ คณะทำงาน 
  ระดับชาติ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑.๑๕ นายกษาปณ์ เงนิรวง คณะทำงาน 
 ๑.๑๖  นายบัญญัติ คำบุญเหลือ คณะทำงาน 
 ๑.๑๗ นางสาวปทุมทิพย์ มา่นโคกสูง คณะทำงาน 
 ๑.๑๘  นายประกาศิต กายะสทิธิ์ คณะทำงาน 
 ๑.๑๙ นายศุภศิษฐ์ ราชกรม คณะทำงาน 
 ๑.๒๐ นางสาวสุภัค วิรุฬหการุญ คณะทำงานและเลขานุการ 
 ๑.๒๑ นางสาวอุบลทิต จังติยานนท์ คณะทำงานและผูช้่วยเลขานุการ 
 ๑.๒๒ นางสาวแคทรียา การาม คณะทำงานและผูช้่วยเลขานุการ  
 ๑.๒๓ นางสาวศิริธร อรไชย คณะทำงานและผูช้่วยเลขานุการ  
 
๒. หน้าที่และอำนาจ 

๒.๑ พัฒนาเอกสารวิชาการเพื่อจัดทำเอกสารร่างระเบียบวาระ ซึ่งประกอบด้วย เอกสารหลัก ร่างมติ และ
แผนที่นำทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ รวมทั้งจัดทำคำกล่าวถ้อยแถลงต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของ
หน่วยงานภาคีหลัก เพื่อนำเข้าสู่ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖  

๒.๒ ออกแบบและดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยกำหนดให้ผู ้มีส่วนร่วม ที่ครอบคลุม  
ทั้งผู้กำหนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนทั้งจากส่วนกลางและระดับจังหวัด 

๒.๓ สนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖  
๒.๔ ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ มอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่ ๑๘  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 

(นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ) 
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ – พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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คำสั่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖  
ที่  ๐๑ / ๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น “หลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ”  

     

 ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มีหน้าที่และอำนาจจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คจ.สช.) ทำหน้าที่จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖ ในการนี้ 
คจ.สช. ได้กำหนดประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ คือ “ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย” และในการประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕  
เมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้พัฒนาประเด็น “หลักประกันรายได้พื้นฐานถ้วนหน้า 
หรือบำนาญถ้วนหน้า” เพ่ือพัฒนาเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖  

เพื ่อให้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ดำเนินการอย่างเป็นระบบ และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมให้ได้มากที่สุด ซึ่งเป็นหลักการ
สำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ นี้ อาศัยอำนาจของ คจ.สช. และมติการ
ประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ จึงแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น เรื ่อง “หลักประกันรายได้และ
คุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ”โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

๑. องค์ประกอบ  
๑.๑ นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ ที่ปรึกษา 
๑.๒ เลขาธิการสภาการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ 

แห่งชาติ หรือผู้แทน  
ที่ปรึกษา 

๑.๓ นายสมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ 
๑.๔ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ หรือผู้แทน 

ประธานคณะทำงาน 
คณะทำงาน 

             ๑.๕     อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
                       หรือผู้แทน  

คณะทำงาน 

             ๑.๖     ผู้อำนวยการสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง 
                       หรือผู้แทน 

คณะทำงาน 

             ๑.๗     เลขาธิการสำนักงานประกันสังคม หรือผู้แทน คณะทำงาน 
 
                    /๑.๘ ผู้อำนวยการ… 

๒ 
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คำสั่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖  
ที่  ๐๑ / ๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น “หลักประกันรายได้และคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ”  

     

 ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
มีหน้าที่และอำนาจจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คจ.สช.) ทำหน้าท่ีจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖ ในการนี้ 
คจ.สช. ได้กำหนดประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ คือ “ความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ โอกาสและความหวังอนาคตประเทศไทย” และในการประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕  
เมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้พัฒนาประเด็น “หลักประกันรายได้พื้นฐานถ้วนหน้า 
หรือบำนาญถ้วนหน้า” เพ่ือพัฒนาเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖  

เพื ่อให้กระบวนการพัฒนาและขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ดำเนินการอย่างเป็นระบบ และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมให้ได้มากที่สุด ซึ่งเป็นหลักการ
สำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ นี้ อาศัยอำนาจของ คจ.สช. และมติการ
ประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ จึงแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น เรื ่อง “หลักประกันรายได้และ
คุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ”โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

๑. องค์ประกอบ  
๑.๑ นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ ที่ปรึกษา 
๑.๒ เลขาธิการสภาการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ 

แห่งชาติ หรือผู้แทน  
ที่ปรึกษา 

๑.๓ นายสมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ 
๑.๔ อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ หรือผู้แทน 

ประธานคณะทำงาน 
คณะทำงาน 

             ๑.๕     อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
                       หรือผู้แทน  

คณะทำงาน 

             ๑.๖     ผู้อำนวยการสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง 
                       หรือผู้แทน 

คณะทำงาน 

             ๑.๗     เลขาธิการสำนักงานประกันสังคม หรือผู้แทน คณะทำงาน 
 
                    /๑.๘ ผู้อำนวยการ… 

๒ 
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-๒- 
 

  
             ๑.๘     ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน   
                       (องค์การมหาชน) หรือผู้แทน 

คณะทำงาน 

             ๑.๙     เลขาธิการคณะกรรมการกองทุนการออม 
                       แห่งชาติ (กอช.) หรือผู้แทน 

คณะทำงาน 

             ๑.๑๐   ศ.วรเวศม์  สุวรรณระดา                                   คณะทำงาน 
             ๑.๑๑   ผศ.ดวงมณี  เลาวกุล   คณะทำงาน 
             ๑.๑๒   นายบวร  ทรัพย์สิงห์ 
             ๑.๑๓   นายถาวร  สกุลพาณิชย์ 
             ๑.๑๔   นายทีปกร  จิร์ฐิติกุลชัย       

คณะทำงาน 
คณะทำงาน  
คณะทำงาน 

             ๑.๑๕   นายภูษิต  ประคองสาย    คณะทำงาน 
             ๑.๑๖   นายวิรุฬ  ลิ้มสวาท คณะทำงาน 
             ๑.๑๗   นายสมชัย  จิตสุชน    คณะทำงาน 
             ๑.๑๘   นายสุภกร  บัวสาย คณะทำงาน  
             ๑.๑๙   รองเลขาการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
                       ที่ได้รับมอบหมาย 

คณะทำงานและเลขานุการ 
 

             ๑.๒๐   ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 
                       สาธารณะระดับชาติ  สช.  

คณะทำงานผู้ช่วยเลขานุการ  

             ๑.๒๑   นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร  
             ๑.๒๒   นางสาวภัทราวดี กะรัตน์                
             ๑.๒๒   นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ       

             ๑.๒๓   นางสาวอรทัย วลีวงศ ์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
  

๒. หน้าที่และอำนาจ 
         ๒.๑ พัฒนาเอกสารวิชาการ เพื่อจัดทำเอกสารร่างระเบียบวาระ ซึ่งประกอบด้วย เอกสาร

หลัก ร่างมติ และแผนที่ทางเดิน รวมทั้งจัดทำคำกล่าวถ้อยแถลงต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ของหน่วยงานภาคีหลัก เพื ่อนำเข้าสู ่ที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๕ และครั ้งที่  ๑๖  
พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖  

         ๒.๒ ออกแบบและดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งก่อนและระหว่างงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยกำหนดให้ผู้มีส่วนร่วม ที่ครอบคลุมทั้งผู้กำหนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนทั้งจากส่วนกลางและพ้ืนที่   

        
                               
                                                                                                    /๒.๓ จัดทำ...                  

-๓ -  
 

๒.๓ จัดทำบันทึกรายงานคำกล่าวถ้อยแถลงต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกิดขึ้นในวัน
ประชุม 

๒.๔ ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ มอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  ๑๒  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 

(นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ) 
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ – พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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-๒- 
 

  
             ๑.๘     ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน   
                       (องค์การมหาชน) หรือผู้แทน 

คณะทำงาน 

             ๑.๙     เลขาธิการคณะกรรมการกองทุนการออม 
                       แห่งชาติ (กอช.) หรือผู้แทน 

คณะทำงาน 

             ๑.๑๐   ศ.วรเวศม์  สุวรรณระดา                                   คณะทำงาน 
             ๑.๑๑   ผศ.ดวงมณี  เลาวกุล   คณะทำงาน 
             ๑.๑๒   นายบวร  ทรัพย์สิงห์ 
             ๑.๑๓   นายถาวร  สกุลพาณิชย์ 
             ๑.๑๔   นายทีปกร  จิร์ฐิติกุลชัย       

คณะทำงาน 
คณะทำงาน  
คณะทำงาน 

             ๑.๑๕   นายภูษิต  ประคองสาย    คณะทำงาน 
             ๑.๑๖   นายวิรุฬ  ลิ้มสวาท คณะทำงาน 
             ๑.๑๗   นายสมชัย  จิตสุชน    คณะทำงาน 
             ๑.๑๘   นายสุภกร  บัวสาย คณะทำงาน  
             ๑.๑๙   รองเลขาการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
                       ที่ได้รับมอบหมาย 

คณะทำงานและเลขานุการ 
 

             ๑.๒๐   ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 
                       สาธารณะระดับชาติ  สช.  

คณะทำงานผู้ช่วยเลขานุการ  

             ๑.๒๑   นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร  
             ๑.๒๒   นางสาวภัทราวดี กะรัตน์                
             ๑.๒๒   นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ       

             ๑.๒๓   นางสาวอรทัย วลีวงศ ์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
  

๒. หน้าที่และอำนาจ 
         ๒.๑ พัฒนาเอกสารวิชาการ เพื่อจัดทำเอกสารร่างระเบียบวาระ ซึ่งประกอบด้วย เอกสาร

หลัก ร่างมติ และแผนที่ทางเดิน รวมทั้งจัดทำคำกล่าวถ้อยแถลงต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ของหน่วยงานภาคีหลัก เพื ่อนำเข้าสู ่ที ่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๕ และครั ้งท่ี  ๑๖  
พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖  

         ๒.๒ ออกแบบและดำเนินการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งก่อนและระหว่างงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยกำหนดให้ผู้มีส่วนร่วม ที่ครอบคลุมทั้งผู้กำหนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนทั้งจากส่วนกลางและพ้ืนที่   

        
                               
                                                                                                    /๒.๓ จัดทำ...                  

-๓ -  
 

๒.๓ จัดทำบันทึกรายงานคำกล่าวถ้อยแถลงต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกิดขึ้นในวัน
ประชุม 

๒.๔ ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ มอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  ๑๒  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 

(นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ) 
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๑๕ และ คร้ังที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕ – พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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สื่อที่น่าสนใจของงานประชุมสมัช ชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังที่ ๑๕

ดีทัศน์งานประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕

https://rb.gy/e86wev

นิทรรศการภายในงานประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕

https://rb.gy/epkcvh
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